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Pani  Prezydentoioej 

MICHALINIE  MOŚCICKIEJ 


Pani  Marszałkowej 

ALEKSANDRZE  PIŁSUDSKIEJ 


z Wyrazami  najgłębszego  szacunku,  oraz  wdzięczności  za  Współdzia- 
łanie w walce  z groźnym  Wrogiem  ludzkości,  dzieło  to  poświęca 

AUTOR 


DO  POWYŻSZEJ  DEDYKACJI  PRZYŁĄCZA  SIĘ  POLSKI  KOMITET 
DO  ZWALCZANIA  RAKA.  OFIARUJĄC  ZE  SWEJ  STRONY  CZCI- 
GODNYM PANIOM  CZĘŚĆ,  DOTYCZĄCA  POLSKI  I OPRACOWANĄ 
PRZEZ  POLSKICH  AUTORÓW. 


PRZEDMOWA  DO  WYDANIA  POLSKIEGO. 


Książka  Prof.  Bainbridge’a  wyszła  w dziesiątlęacb  wydań 
w szeregu  języków.  To  powodzenie  dzieła  przypisać  należy  jasności 
i celowości  opisu  przedmiotu,  oraz  Wszechstronności  jego  ujęcia. 
Poza  szkicem  historycznym  rozwoju  poznania  raka,  rozprzestrze- 
nienia jego  w świecie  roślinnym  i zwierzęcym,  widzimy  podanie 
Wyczerpującej  statystyki  występowania  nowotworów. 

Dalej,  idzie  opis  etjologji,  histopatologji,  oraz  zestawienia  wy- 
ników prac  nad  poznaniem  raka  w lekarskiej  literaturze  światowej. 

W ogólnych  rzutach  ujęty  jest  przebieg  kliniczny  i metody 
rozpoznawcze  raka  w całym  ustroju,  poczem  szczegółowo  omówione 
jest  leczenie  chirurgiczne  i niechirurgiczne  nowotworów.  Wreszcie  po- 
stępowanie z nowotworami,  nienadającemi  się  do  zabiegu  opera- 
cyjnego. 

Trzecia  i czwarta  część  poświęcone  są  opisowi  zakładów  spe- 
cjalnych, przeznaczonych  do  leczenia  rakowatych,  oraz  wskazówkom 
propagandy  zagadnienia  raka  wśród  najszerszych  warstw  społeczeń- 
stwa. 

Wydanie  W języku  polskim  książki,  traktującej  W tak  rzeczo- 
wy i szczegółowy  sposób  o zaga  inieniach  raka,  jako  jednej  z klęsk 
ludzkości,  powitać  należy  z radością  i uznaniem. 

Oby,  w myśl  intencji  Autora,  przez  możność  poznania  wroga, 
dzieło  Prof.  Bainbridge^a  przyczyniło  się  do  zwalczenia  raka 
W Polsce  i ulżenia  strasznej  niedoli  rakowatych! 


Minister  Spraw  Wewnętrznych 

Tir.  SŁJWOJ . SKŁjlTKOWSKI 
Gen.  bryg. 


Wdzięczność  należy  się  Polskiemu  Komitetowi  do  zwalczania 
raka  za  wydanie  niniejszej  książki,  dzieła  rąk  wybitnego  w New- 
Yorku  chirurga,  a wielkiego  przyjaciela  Polski,  D-ra  Wiliama 
Seamana  Bainbridge’a,  który  mimo  zaabsorbowania  czasu  rozległą 
praktyką  chirurgiczną,  znajdował  go  także  i na  działalność  społeczną 
i polityczną,  przyczem  W tej  ostatniej  w kilkunastu  latach  ostatnich 
lwią  część  poświęcił  Polsce.  Człowiek  ten  znalazł  jednak  czas  na 
napisanie  niniejszej  pracy,  interesującej  nietylko  lekarza,  lecz  ujmu- 
jącej groźne  zagadnienie  raka  z punktu  widzenia  społecznego, 
dzięki  czemu  książka  ta  może  i powinna  zainteresować  każdego 
inteligentnego  człowieka,  któremu  walka  z rakiem  nie  jest  obojętna. 


Szef  Departamentu  Zdrowia  M.  S.  Wojak. 


Dr. 

Gen.  bryg. 


Czyniąc  zadość  życzeniu  wielkiego  przyjaciela  Polski,  Dr.  med. 
W.  S.  Bainbridge’a,  chętnie  przystąpiliśmy  do  Wydania  W języku 
polskim  niniejszego  dzieła,  które  zostało  już  przełożone  na  wiele 
języków  europejskich. 

Chociaż  radzi  bylibyśmy  Wydać  tego  rodzaju  oryginalną  pracę 
polską,  to  jednak  Wobec  dużych  trudności  opracowania  u nas  tak  ob- 
szernego dzieła,  z zadowoleniem  oddajemy  do  rąk  Czytelnika  pracę 
Dra  Bainbridge’a,  która  stanowi  poważne  ujęcie  tak  ogromnego  zagad- 
nienia, jakiem  jest  rak.  Wskutek  jednak  braku  w niej  danych,  doty- 
czących Polski,  uważaliśmy  za  swój  obowiązek  uzupełnić  przekład 
tDiadomościami  o raku  w naszej  Ojczyźnie. 


RAT) A POLSKIEGO  KOMITETU 
DO  ZWALCZANIA  RAKA 


TREŚĆ; 


ROZDZIAŁ  PIERWSZY, 

(iłum.  Dr.  med.  Jan  Perzyńsl^i). 

RYS  HISTORYCZNY. 

Czasy  starożytne 1 

Zarys  historyczny  badań  współczesnych  nad  rakiem.  Wpływ  wał- 
ki przeciw  gruźlicy  na  badania  współczesne  nad  rakiem  . 4 

Założenie  pierwszego  instytutu  rządowego  w New-Yorku  dla  ba- 
dań nowotworów  złośliwych 4 

Komisja  rakowa  przy  Uniwersytecie  w Harvard 6 

Badania  nad  rakiem  w Niemczech 6 

Międzynarodowy  Związek  dla  badań  nad  rakiem  ....  7 

Badania  nad  rakiem  w Anglji 10 

Pracownia  szpitala  w Middlesex 11 

Imperial  Cancer  Research  Fund  ...  13 

Organizacja  i charakter  ogólny  ankiety 14 

Inne  instytucje  przeciwrakowe 19 

Porównanie  różnych  metod  badania 22 

Instytucje  jednocześnie  kliniczne  i doświadczalne 23 

Oddział  badań  naukowych  przy  Skin  and  Cancer  Hospital 

w New-Yorku 23 

Jakich  wyników  należy  oczekiwać  z kliniki  i z badań  doświadczal- 
nych nad  rakiem?  Czy  należy  je  złączyć,  czy  też  podzielić?  25 

Streszczenie 29 

Piśmiennictwo 30 

ROZDZIAŁ  DRUGI. 

(ttum.  Dr.  med.  Stanisław  Wąsowicz). 

OGÓLNE  ROZPOWSZECHNIENIE  RAKA 31 

Dział  I, 

Świat  roślinny 33 

Zestawienie 38 

Piśmiennictwo  (działu  I) 39 


II 


Dział  TI, 

Str. 

Rozpowszechnienie  raka  w świecie  zwierzęcym 40 

Psy 43 

Koty 44 

Konie 44 

Bydło 45 

Wieprze,  barany.  kozy 45 

Zwierzęta  dzikie  na  swobodzie  i w niewoli 45 

Ptaki  (drób  domowy) 46 

Ptaki  dzikie 47 

Płazy  i gady 47 

Ryby 48 

Mięczaki 50 

Streszczenie 51 

Piśmiennictwo  (działu  II) 51 

Dział  III, 

Rozprzestrzenienie  geologiczne  i etnologiczne 53 

Przykłady  powszechności  raka 59 

Streszczenie 62 

Piśmiennictwo 63 

ROZDZIAŁ  TRZECI. 

(tłum.  Stanisława  Adamowiczowa) . 

STATYSTYKA. 

Znaczenie  i wartość  badań  statystycznych 64 

Trudności  w zbieraniu  materjału  statystycznego 65 

Statystyka  wykazuje,  że  rak  jest  chorobą  wszechświatową  . . 66 

Błędy,  które  powstają  przy  opracowaniu  danych  statystycznych  66 

Przyczyny  błędów  w statystyce  amerykańskiej 68 

Znaczenie  sekcyj  dla  statystyki  raka 70 

Czynniki,  które  należy  uwzględniać  przy  obliczaniu  współczyn- 
nika umieralności  na  raka 71 

Czy  liczba  przypadków  raka  się  zwiększa? 76 

Umieralność  na  raka  w zależności  od  miejscowości  ....  83 

Stosunek  statystyki  do  etjologji 84 

Odsetek  przypadków  raka  przyjętych  do  szpitala  w Londynie 

w 1911  roku 90 

Streszczenie 97 

ROZDZIAŁ  CZWARTY, 

(tłum.  Dr.  med.  Czesław  Jankowski). 

ETJOLOGJA. 

Dział  I, 

Teorje  dawniejsze 99 

Ważniejsze  teorje  od  początku  powstania  wiedzy  współczesnej 

o raku 101 


III 

Sir- 

Teorje  pasorzytnicze 114^ 

Streszczenie 117 

Dział  II. 

Przyczyny  usposabiające 118 

Streszczenie 126 

Piśmiennictwo 126 

ROZDZIAŁ  PIĄTY. 

(tłum.  Dr.  med.  Stanisława  Półtorzycka). 

illSTOPATOLOGJA. 

Określenie 128 

Znaczenie  badań  histologicznych 130 

Obraz  histologiczny  nowotworów  złośliwych 132 

Klasyfikacja  histologiczna  nowotworów 135 

Pochodzenie  nowotworów  złośliwych 138 

Podstawa  i uzasadnienie  leczenia 140 

Streszczenie 141 

Piśmiennictwo 141 

ROZDZIAŁ  SZÓSTY. 

(tłum.  Dr.  med.  Jan  Perzyńsl^i). 

ZESTAWIENIE  WYNIKÓW  BADAŃ  NAD  RAKIEM. 

Wyniki  praktyczne 143^ 

Wyniki  teoretyczne 153 

Streszczenie 175 

Piśmiennictwo 178 

ROZDZIAŁ  SIÓDMY. 

(tłum.  Dr.  med.  Czesław  J anłfowsl^i) . 

PRZEBIEG  KLINICZNY  RAKA.  ROZPOZNANIE.  BŁĘDY  ROZPO- 
ZNAWCZE. 

Dział  I. 

Przebieg  kliniczny 180 

Streszczenie I89 

Dział  II. 

Rozpoznanie  kliniczne 188 

Badanie  mikroskopowe 190 

Serodiagnostyka 192 

Streszczenie 196 

Dział  III. 

Omyłki  rozpoznawcze 197 

Głowa 198. 


IV 


Sir. 

Język 201 

Gruczoły  sutkowe 202 

Jama  brzuszna 204 

Narządy  miednicy 214 

Streszczenie  216 

Piśmiennictwo 217 

ROZDZIAŁ  ÓSMY. 

(tłum.  Doc.  Dr.  med.  Guslau)  Szulc). 

ZAPOBIEGANIE  (PROFILAKTYKA),  . 218 

Środowisko 219 

Sprawy  przedrakowate 220 

Sprawy  miejscowe  na  tle  innych  chorób 222 

Źródła  przewlekłego  podrażnienia  i zapalenia 222 

Spostrzeżenia 226 

Streszczenie 231 

ROZDZIAŁ  DZIEWIĄTY. 

(iłum.  T>r.  med.  Nalalja  Szper-Kamińs^a). 

PRÓBY  LECZENIA  RAKA. 

Różnorodność  sposobów  leczenia  raka 232 

O tern,  co  chirurg  ma  prawo  wiedzieć  o nowych  sposobach  le- 
czenia   234 

Jak  należy  pojmować  próbę  „lojalną" 236 

Leczenie  za  pomocą  zaczynów:  trypsyną,  amylopsyną  i dietą 

włącznie 236 

Surowica  ptaków  drapieżnych  . . 245 

Cancroidyna.  czyli  antimeristem 245 

Vaccino-therapia.  Leczenie  guzów  złośliwych 247 

Surowica  Doyena 249 

Terpentyna  z Chios  ...  251 

Olejan  sodu.  Żółć  wołowa 252 

Melassa 252 

Liście  fiołków 253 

Leczenie  szarlatanów 254 

Elektryczność  Mattel 254 

Szarlatani  z Cardigan  (Księstwo  Walji) 259 

Leczenie  Davis’a 260 

Streszczenie 263 

Piśmiennictwo  , 264 

ROZDZIAŁ  DZIESIĄTY. 

(iłum.  Dr.  med.  Mieczysław  Flo^szlrumpf  i Dr.  med.  Czesław  Janikowski)' 

LECZENIE  NIECHIRURGICZNE. 

Dział  1, 

Środki  żrące  lub  zestrupiające 265 

Streszczenie 272 


V 


Dział  11. 

Leczenie  metodami  fizykalnemi  (fizjoterapia), 

Str. 

Ciepło,  światło,  ełektryczność.  radioczynność 274 

Ciepło 274 

iwiatło 275 

Światło  słoneczne 275 

Światło  elektryczne,  Lampa  łukowa 276 

Promienie  rozżarzone 277 

Podrażnienia,  wywołane  przez  fluorescencję 277 

Promienie  X (promienie  Roentgena) 278 

Radioaktywność.  Rad 282 

Mezotor 293 

Źełatyna  radioczynna 294 

Elektro-przyżeganie  (Metoda  Byrne’a) 295 

Prądy  o wysokiej  częstotliwości 296 

Cytoliza  i iskrzenie  o wysokiej  częstotliwości.  Fale  Riviere'a  . 297 

Fulguracja 298 

Termopenetracja  d'Arsonvala 303 

Termo-radioterapja  Keating-Harta 304 

Diatermja  lub  transtermja 307 

Elektro-koagulacja 307 

Galwanizacja  dwubiegunowa 308 

Wysuszanie  zapomocą  szybkiego  wyładowania  .....  3C8 

Jonizacja  chirurgiczna 309 

Streszczenie 310 

Piśmiennictwo 312 

Dział  III, 

Bioterapia. 

Klasyfikacja  czynników  leczniczych  natury  biologicznej  . . . 315 

Mianownictwo 316 

A.  Czynniki  biologiczne  natury  bakteriologicznej 320 

B.  Cyt  lizyny  lub  cytotoksyny  325 

C.  Przetwory  opoterapeutyczne 329 

Leczenie  drogą  uodparniania 330 

Streszczenie 333 

Piśmiennictwo 334 

ROZDZIAŁ  JEDENASTY. 

(tłum.  “Dr.  med.  Witold  Horodyńslfi). 

LECZENIE  CHIRURGICZNE. 

Dział  I. 

Technika  ogólna  w chirurgii  raka 336 

Cełe  chirurgicznego  leczenia  raka  ...  344 

Wnioski 346 

Piśmiennictwo . 346 


VI 


Dział  II, 

Str- 

Technika  specjalna  w cbirurgji  raka 347 

A.  Technika  specjalna,  oparta  na  teorji  Handley'a  o wpływie 

drożności  naczyń  chłonnych  na  rozsiewanie  się  raka  347 

Rak  piersi 352 

Teorja  Handley’a,  zastosowana  w innych  okolicach  ciała  355^ 
Teorja  Handley'a  pozwala  operować  raki  odbytnicy,  uwa- 
żane za  nienadające  się  do  operacji 35S 

Zastosowanie  teorji  Handley'a  do  mięsaka  czarnego  . . 357 

B.  Operacje  plastyczne  (wytwórcze) 358 

C.  Zabiegi  paljatywne  (łagodzące) 359 

Układ  nerwowy 359' 

Układ  chłonny 360 

Układ  naczyniowy 361 

Podwiązanie  i wycięcie  tętnicy  szyjnej 363 

Wycięcie  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej 365 

Wskazania  operacyjne 369 

Zestawienie  wyników 371 

Rak  obszerny  narządów  miednicy.  Leczenie  zapomocą  podwią- 
zek tętniczych,  wywołujących  zanik  i zamknięcia  dróg 
chłonnych.  Część  historyczna 372 

Wskazania  do  podwiązywania  tętnic 375 

Zarzuty,  stawiane  podwiązywaniu  tętnic 378 

Wskazania 379 

Technika  podwiązywania  tętnic 379 

Właściwości  specjalne  techniki 382 

Wskazania  kliniczne 383 

Narządy  oddechowe 383 

Tablice,  dotyczące  podwiązania  tętnic  i zamknięcia  dróg  chłon- 
nych w nienadającym  się  do  operacji  raku  narządów 

miednicy 384 

Narządy  trawienia 398 

Narząd  moczowy 399 

Układ  wątroby 399 

Wnioski 400 

Piśmiennictwo 400 

ROZDZIAŁ  DWUNASTY. 

{tłum.  T)oc.  Tir.  med.  Zygmunt  Monsiorslfi). 

RAK.  NIENADAJACY  SIĘ  DO  OPEROWANIA. 

Wstęp 402 

Rak  pozornie  nienadający  się  do  wycięcia 404 

Raki  operacyjne  i uleczalne,  choć  nienadające  się  do  zwykłe- 
go usunięcia 4C6 

Raki  niemożliwe  do  usunięcia,  nieuleczalne 407 

Raki  nieoperacyjne,  niemożliwe  do  wycięcia,  nieuleczalne  , . 409' 


Vll 

Str. 

Streszczenie 414 

Piśmiennictwo 414 

ROZDZIAŁ  TRZYNASTY. 

(Uum.  “Dr.  med.  Henryk  ^abinowicz). 

UMIESZCZANIE  RAKOWATYCH  W SZPITALACH. 

Zakłady  specjalne . . 415 

Europa 415 

Anglja 416 

Kontynent 417 

Ameryka 417 

Zakłady  prywatne 418 

Zakłady  dobroczynne 418 

Instytuty  szarlatanów • 419 

Rakowaci  u siebie  w domu 419 

Nagląca  potrzeba  nowych  zakładów 420 

Streszczenie 421 

ROZDZIAŁ  CZTERNASTY. 

(tłum.  ‘Dr.  med.  Henryk  Tiobinowicz). 

KSZTAŁCENIE  PUBLICZNOŚCI  W DZIEDZINIE  RAKA. 

Wstęp 422 

Nauczanie  lekarzy 424 

Nauczanie  publiczności 428 

Jakie  są  najlepsze  sposoby  nauczania  publiczności?  ....  429 

Streszczenie 433 

DODATKOWE  DANE  NAUKOWE. 

(Specjalne  do  wydania  polskiego) 434 

PRZYSZŁOŚĆ 448 

UZUPEŁNIENIE  DO  WYDANIJ  DOLSKIEGO: 

RAK  W POLSCE. 

Walka  z rakiem  na  terenie  Rzeczypospolitej 450 

(oprać.  Stefan  Sterling-Okuniewski  i Bronisław  H'ejnert). 

W sprawie  statystyki  raka  w Polsce 466 

( oprać.  Stanisława  Adamowiczowa). 

Rzut  oka  na  działalność  naukową  w Polsce  w dziedzinie  nowo- 
tworów   483 

(oprać.  Stefan  Sterling-Okuniewski). 

Piśmiennictwo  Polskie  (od  chwili  odzyskania  Niepodległości  do  koń- 
ca 1929  r.) 488 

(oprać:  Jlntoni  Czyżewicz). 


J 


I 

j 

a.  • 


■{ 

■( 


RYS  HISTORYCZNY 


ROZDZIAŁ  PIERWSZY. 

RYS  HISTORYCZNY. 

CZASY  STAROŻYTNE. 

Już  uczeni  starożytni  znali  chorobę,  którą  obecnie  zwiemy 
rakiem.  Dokumenty,  pochodzące  z przed  dwudziestu  przeszło  wie- 
ków, nie  pozostawiają  pod  tym  względem  żadnych  wątpliwości. 
Uczeni  starożytni  nie  posiadali  jednak  szkieł  powiększających  i mi- 
kroskopów, przeto  budowa  dokładna  guzów  była  im  nieznana;  mia- 
nem raka,  podobnie  zresztą  jak  słowem  trąd,  określali  'sszelkie 
zaburzenia  chorobowe.  Pojęcie  trądu,  znane  każdemu  dziecku  z Bi- 
blji,  obejmowało  cały  szereg  schorzeń  skóry,  połączonych  z owrzo- 
dzeniem i łuszczeniem.  Nie  posiadało  ono  tego  ścisłego  znaczenia, 
jakie  mu  nadały  badania  nowoczesne.  Nic  więc  dziwnego,  że  błędy 
rozpoznawcze  musiały  być  częste,  że  wiele  stanów  chorobowych, 
uważanych  obecnie  za  dobrotliwe,  wówczas  uważano  za  złośliwe,  że 
wreszcie,  samo  zagadnienie  pochodzenia  raka  dawało  pole  do  po- 
pisu bujnej  wyobraźni.  To  samo  dotyczyło  etjologji  innych  chorób, 
począwszy  od  obłędu,  a kończąc  na  dżumie.  Sprawa  leczenia  raka 
również  nie  uniknęła  tego  losu.  W piśmiennictwie  lekarskiem  tych 
czasów  spotkać  można  pod  tym  względem  najbardziej  dziwaczne 
i fantastyczne  pomysły. 

Przyczyny  raka  były  tak  różnorodnie  tłumaczone  przez  sta- 
rożytnych, że  nie  możemy  tu  wystawiać  na  próbę  cierpliwości  czy- 
telnika i wyliczać  ich  wszystkich.  Dokonał  już  tego  Wolffa).  Sądzo- 
no więc,  że  przyczyna  raka  tkwi  nietylko  w czynnikach  humoral- 
nych  Hipokratesa,  Celsjusza  i Galena,  ale  prawie  we  wszystkich 
tkankach  ustroju,  na  które  wpływ  mają  niezliczone  czynniki  ze- 
wnętrzne. Mistycyzm  tych  czasów  musiał  również  wywierać  tu 
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wpływ.  Według  van  Hełmonta  (1578  — 1644),  np.,  przyczyną  ra- 
ka był  pierwiastek  niematerjałny  — Archaeus,  który,  oczyszczony 
w żołądku  i śłedzionie,  stawał  się  niezdołnym  do  przesyłania  za- 
czynów tam,  gdzie  są  one  potrzebne. 

Dawne  teorje,  które  nauka  współczesna  poddała  krytyce, 
będą  w krótkości  naszkicowane,  kiedy  będziemy  mówiłi  o etjołogji 
w rozdziałe  IV,  p.  i. 

Od  czasu  medycyny  pisanej,  a nawet  niewątpłiwie  o wiełe 
wcześniej,  łeczenie  raka  podłegało  w znacznym  stopniu  jedynie 
grze  wyobraźni.  Lekarz  - czarownik  uprawiał  czarną  magję  wraz 
z destyłowaniem  ełiksirów.  Nieszczęśłiwa  ofiara  raka  wypijała  na- 
pój i słuchała  zakłęć  magicznych.  W ciągu  całych  wieków  rakowaci 
poddawałi  się  doświadczeniom  najbardziej  niewiarogodnym.  Prze- 
szukiwano poła  i łasy,  świątynie  i apteki,  aby  odnałeźć  ukryte  pa- 
naceum. Wzięto  w ten  sposób  składniki  od  wszystkich  zwierząt, 
jak  to:  szerść,  skórę,  zęby,  paznokcie,  pazury,  grasicę,  tarczycę, 
wątrobę  i śłedzionę  — wszystkiego  wypróbowano,  aby  móc  zwał- 
czyć  cierpienie.  Dawno  zapomniane  łekarstwa  wracały  perjodycz- 
nie,  tak  jak  wskazówki  zegara  wracają  na  te  same  godziny.  Jeszcze 
i dziś  w oddalonych  prowincjach  spotyka  się  te  same  łęki,  jakich 
używali  dawniej  „uzdrowiciele  raka“.  Twierdzą  np.,  że  zielona 
żabka  posiada  wpływ  dobroczynny  na  przebieg  choroby  raka.  Ten 
pogląd,  silnie  zakorzeniony  już  od  wieków,  przetrwał  do  dziś  dnia 
w niektórych  naszych  okolicach.  Bonet  z Genewy  w 1682  r.  prze- 
pisuje maść  z żab  zielonych.  „Kook  - Boeck  en  Recepte  - Boeck" 
E.  J.  Dykman‘a,  wydany  w Cap,  wyd.  8-e,  1905,  przetłumaczone 
przez  J.  Muir‘a,  daje  kilka  ciekawych  pod  tym  względem  przykła- 
dów: Kobieta,  która  skutkiem  choroby  raka  miała  na  piersi  ośm 
owrzodzeń,  przyłożyła  sobie  na  chore  miejsce  muślinowy  worek, 
w którym  było  ośm  żab.  Żaby  przyczepiły  się  do  miejsca  chorego, 
jak  pijawki  i,  nassawszy  się  dowołi,  odpadły  w straszliwych  drgaw- 
kach. W ten  sposób  zużyto  20  żab,  które  ssały,  dopóki  nie  zdechły. 
Pierś  została  wyleczoną,  a nawet  wróciła  do  rozmiarów  prawidło- 
wych. 

Fabricius  de  Hiłden  z Kołonji  (1560  — 1634)  robił  doświad- 
czenia, po  których  następowały  cudowne  uzdrowienia  owrzodzeń 
rakowych.  Oto  przepis:  Nasyca  się  parą  i winem  szczenięta,  otrzy- 
many płyn  wygotowuje  się  do  połowy.  Następnie  wyjmuje  się  psy 
i gotuje  się  je  w dostatecznej  ilości  nawłoci  pospolitej  („Verge  d‘or 
łub  też  w rozcieńczonej  wodzie  z tą  nawłocią.  Kiedy  odwar  jest  go- 
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tów,  dodaje  się  wodę,  otrzymaną  z nasycenia  psów  i gotuje  się 
znowu,  póki  mięso  nie  odejdzie  od  kości.  Odwar  przekrapla  się  na 
parze  i otrzymany  w ten  sposób  płyn  staje  się  lekarstwem,  w którem 
macza  się  kompresy  i przykłada  się  na  owrzodzenia  rakowe.  W ten 
sposób  owrzodzenia  oczyszczają  się  i wysychają.  Wątroba  żółwia, 
przykładana  stale  na  raka,  również  jest  wymieniana  przez  Kook- 
Boeck  z Cap. 

Płunket,  słynny  uzdrowiciel  raka  w XVIII  wieku  w Anglji, 
używał  maści,  składającej  się  z łap  kruka,  siarki  i arszeniku.  Śmierć 
lorda  Bołingbroke‘a  (Henry  St.  Vincent)  w 1751  r.  przypisywano 
użyciu  tej  maści  i popularność  Płunketa  wiele  na  tern  ucierpiała. 
Arszenik  był  tam  pierwiastkiem  czynnym,  tak  jak  to  się  stosuje 
w wielu  innych  maściach,  które  dotychczas  odgrywają  ważną  rolę 
w leczeniu  raka. 

John  Muir  Dr.  med.,  chirurg  powiatowy  w Sterckstroom 
w Afryce  Południowej,  daje  nam  ciekawy  pogląd  na  różne  sposoby 
leczenia  uzdrowicieli  raka  w Afryce  Południowej.  Najbardziej  zna- 
ną z roślin  leczniczych  jest  „cancer  bush,  albo  kanker  boschje“  (Sut- 
herłandia  frutescens  R.  Br.,  z rodziny  strączkowatych).  Używa  się 
odwaru  z kory  i liści,  zażywając  filiżankę  tego  płynu  trzy  razy 
dziennie.  Tubylcy  używają  do  zewnętrznego  użytku  oleju,  który 
się  zbiera  w fajkach  palaczy  „dagga“.  Ten  cudowny  środek  po- 
dobno wyleczył  niejednego  w przeciągu  trzech  dni  i nadal  jest  sto- 
sowany w Afryce  Południowej. 

Lista  środków  niechirurgicznych  na  raka  obejmuje  setki  pier- 
wiastków mineralnych,  roślinnych  i zwierzęcych.  Zbyteczne  by- 
łoby wyliczać  je,  jednak  kilka  zaznaczymy  w niniejszej  pracy. 

Leczenie  chirurgiczne  weszło  o wiele  wcześniej  na  właściwą 
drogę,  niż  leczenie  środkami  wewnętrznemi.  Skrypta,  znalezione 
w Indjach  z przed  przeszło  2000  lat  przed  Nar.  Chrystusa,  wska- 
zują, w jaki  sposób  wycinano  guzy  rakowe.  Już  od  wieków  całych 
zalecane  były  doszczętne  wycięcia.  Jednak  dopiero  od  chwili,  kiedy 
chirurdzy  pojęli  histologję  raka,  technika  operacyjna  podniosła  się 
do  niebywałego  stopnia  doskonałości.  Można  już  dziś  twierdzić 
stanowczo,  że  zupełne  wyleczenie  raka  można  osiągnąć  nieraz  za- 
pomocą  zabiegów  chirurgicznych. 

W ciągu  ostatnich  piętnastu  lat  zrobiono  więcej  dla  lecze- 
nia raka,  niż  w ciągu  tysiąca  pięciuset  lat  poprzednich.  Postęp  ten 
zawdzięczamy  usystematyzowaniu  badań  naukowych. 
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Pochodzenie,  rozwój,  istota  i leczenie  raka  dały  natchnienie 
do  tak  wielu  prac,  że  książka  ta  nie  wystarczyłaby,'  gdyby  chcieć 
je  zanalizować  wszystkie.  Skupimy  przeto  uwagę  naszą  na  poszu- 
kiwaniach doby  ostatniej. 

2ARYS  HISTORYCZNY  BADAŃ  WSPÓŁCZESNYCH  NAD  RAKIEM. 
WPŁYW  WAŁKI  PRZECIW  GRUŹLICY  NA  BADANIA  WSPÓŁCZESNE 
NAD  RAKIEM. 

Ożywioną  działalność,  jaka  rozwinęła  się  od  piętnastu  lat 
w dziedzinie  raka,  zawdzięczać  należy  w znacznej  części  powo- 
dzeniu walki,  skierowanej  przeciw  gruźlicy.  Ruch  ten  zarysował  się 
najpierw  na  Kongresie  Międzynarodowym  w Berlinie  w 1902  r.  Tam 
założono  podstawy  Związku  Międzynarodowego  Przeciwgruźli- 
czego. Od  czasu  swego  założenia  związek  zbierał  się  wielokrotnie. 

Ponieważ  znamy  przyczynę  gruźlicy,  przeto  możliwe  było 
przejście  do  praktycznego  rozwiązania  sprawy  i zarządzenia  środ- 
ków, mających  na  celu  zniszczenie  zła  lub  też  zapobieżenie  mu. 
Dążenie  to  objęło  bardzo  szybko  cały  świat  cywilizowany.  Sanato- 
rja,  z których  pierwsze  ujrzały  światło  dzienne  w Belgji,  zainsta- 
lowano również  we  Francji  i w Niemczech.  W 1903  r.  Niemcy  po- 
siadały 18  bezpłatnych  przychodni  przeciwgruźliczych.  W 1913  r. 
więcej  niż  819  podobnych  zakładów  było  rozrzuconych  po  całym 
kraju.  Jednocześnie  liczono  już  tam  147  sanatorjów  na  15.278  łó- 
żek, 103  instytuty,  łiczące  więcej  niż  9.000  łóżek  dła  dzieci  zagro- 
żonych gruźlicą,  sanatorja  w lasach  i 17  szkól  na  świeżem  powie- 
trzu.  Powiększono  więcej  niż  200  wielkich  szpitali  już  istniejących. 
Nowowybudowane  skrzydła,  przeznaczone  były  na  leczenie  wy- 
łącznie gruźlików. 

Powodzenie  tej  walki  nigdzie  nie  było  tak  wielkie  i bardziej 
uderzające,  jak  w New-Jorku.  Nie  będziemy  tego  szerzej  opisywali, 
wystarczy  wykazać,  że  zainteresowanie  się  kwestją  raka  niezmiernie 
potem  wzrosło.  Zorganizowanie  i rozpoczęcie  analogicznej  walki 
przeciwko  chorobie  raka  było  jednocześnie  podjęte  w Ameryce,  An- 
glji  i w Niemczech. 

ZAŁOŻENIE  PIERWSZEGO  INSTYTUTU  RZĄDOWEGO  W NEW -YOR- 
KU DLA  BADAN  NOWOTWORÓW  ZŁOŚLIWYCH. 

Inicjatywa  studjów  nad  rakiem  przypada  w znacznej  części 
Ameryce,  a zwłaszcza  nieżyjącemu  już  Dr.  Roswell  Park  ®),  który 
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w 1899  r.  w ten  sposób  przemawiał:  „Zwracam  waszą  uwagę  na  to, 
co  już  zrobiono  od  niedawna  i czego  jeszcze  dokonać  należy  w Sta- 
nie New-Jork.  W roku  zeszłym,  dzięki  wysiłkom  wielu  lekarzy 
i nie  lekarzy,  posłów  i nie  posłów,  Izba  ustawodawcza  w New- 
Jorku  uchwaliła  skromny  kredyt  na  założenie  i utrzymanie  pra- 
cowni, poświęconej  wyłącznie  badaniom  raka.  Fundusze  złożono 
do  dyspozycji  wydziału  lekarskiego  w Uniwersytecie  w Buffalo,  to 
jest  w okolicy,  gdzie  rak  więcej  się  szerzy,  niż  w innych  stanach 
Stanów  Zjednoczonych.  Laboratorjum  otwarto  natychmiast  i wzięto 
się  do  pracy  pod  mojem  kierownictwem.  Dr.  H.  R.  Gaylord  kiero- 
wał pracami  patologicznemi.  Instalacje  nasze  są  doskonałe  obmy- 
ślane, personel  zaś  dostatecznie  wykwalifikowany,  by  spełniać  swe 
zadania.  Instytut  ma  badać  istotę  raka  i równocześnie — co  się  samo 
przez  się  rozumie — będzie  poszukiwał  środków  leczenia.  Do  współ- 
pracy nad  dziełem  naszem  został  zaproszony  zespół  lekarski.  Bliska 
łączność  istnieje  między  pracownią  i klinikami  uniwersyteckiemi. 
Badamy  w ten  sposób  chorego,  i guz,  który  mu  wycięto.  W ogól- 
ności mamy  na  celu  zbadanie  gruntowne  histologji  klinicznej,  a zwła- 
szcza historji  chorych,  pozostających  pod  bezpośrednią  opieką  le- 
karzy zakładowych.  Wycięte  guzy  badane  są  jaknajstaranniej,  do- 
łączamy do  nich  analizę  bakterjologiczną,  poza  tern  systematycznie 
w najrozmaitszych  środowiskach  hodujemy  pasorzyty,  jakie  przy- 
puszczalnie mogą  się  w nich  znaleźć.  Gdy  tylko  środki  i lokale  od- 
powiednie na  to  pozwolą,  będziemy  robili  poszukiwania  z zakresu 
chemji  biologicznej,  spektroskopji,  soków  ustrojowych,  ich  analizy 
chemicznej  i t.  d.  Gdy  rząd  przyzna  odpowiednie  fundusze,  bę- 
dziemy systematycznie  badali  wszystkie  guzy,  które  nam  tylko  na- 
deślą,  tak  jak  w pracowniach  miejskich  bada  się  plwocinę,  naloty 
błonicy,  wysięki  gruźlicze  i t.  p.“ 

Pracownia  w Buffalo  ubiega  się  o zaszczyt  pierwszeństwa 
w rozpoczęciu  badań  nad  rakiem.  Rząd  przejął  je  ostatecznie 
w 1901  r.  Znane  ono  jest  dziś  pod  nazwą  „Cancer  Laboratory  of 
the  N.  Y.  State  Board  of  Health".  Instytut  uprzednio  został  prze- 
niesiony do  lokalów  „Gratwick  Research  Laboratory"  uniwersytetu 
w Buffalo*).  Dnia  i listopada  1913  r.  szpital,  przyłączony  do 
pracowni,  został  oficjalnie  otwarty.  Ewing  w mowie  swej  podczas 
otwarcia  wykazał  całą  doniosłość  faktu,  mówiąc:  „Gdy  Izba  usta- 
wodawcza zachęca  do  badań  nad  rakiem  1 uchwała  na  to  środki, 
tworzy  tern  samem  precedens,  którego  doniosłości  dzisiaj  nie  można 
ocenić". 
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KOMISJA  RAKOWA  PRZY  UNIWERSYTECIE  IT  HARVARD. 

Wydział  chirurgiczny  przy  Harvard  Medical  School  w 1899  r. 
ustanowił  specjalną  Komisję  dla  studjów  nad  rakiem.  Istnieje  ona 
dzięki  hojnemu  zapisowi  nieżyjącej  Karoliny  Brewer  Croft.  Dzięki 
tej  pomocy  podjęte  zostały  przez  Medical  School  badania  doświad- 
czalne chirurgiczne.  W ciągu  dwunastu  lat  ograniczono  się  do  prac 
laboratoryjnych  w lokalach  Harvard  Medical  School  Massachu- 
setts Hospital.  Laboratorja  Medical  School  i różne  zakłady  nau- 
kowe Uniwersytetu  w Harward  są  przeznaczone  dla  badań  do- 
świadczalnych. Jednak  badania  kliniczne  rozpoczęto  od  kwietnia 
1912  r.  i prowadzone  były  w Collis  P.  Hantington  Memorial  z fun- 
duszów Pani  Huntington. 

Celem  wytkniętym  jest:  „studjowanie  tego  wszystkiego,  co 
może  rozszerzyć  nasze  pojęcie  z historji  naturalnej  i racjonalnego 
leczenia  guzów.  Chory  korzysta  z wcześniejszego  rozpoznania 
i wskazuje  mu  się  leczenie  najlepiej  przystosowane  do  stanu  jego 
choroby”. 

Szpital  Huntington  przyjmuje  przypadki  nie  nadające  się  do 
operacji  i nawroty  raka,  którym  odmówiono  przyjęcia  w innych 
zakładach  leczniczych.  Jest  to  nieocenione  dobrodziejstwo  dla  bar- 
dzo wielu  nieszczęśliwców,  których  tam  się  leczy  według  najnow- 
szych metod. 

Znajduje  się  tam  25  łóżek.  W pewnych  godzinach  leczy  się 
również  i chorych  przychodzących.  Spostrzeżenia  nad  chorymi  są 
starannie  notowane  i zachowywane.  Jest  to  oddział  mający  naj- 
większą doniosłość.  Dr.  E.  E.  Tyzzer,  docent  patologji,  jest  kie- 
rownikiem komisji  nad  rakiem.  Profesor  Dr.  Thomas  Ordway  jest 
lekarzem  w szpitalu  w Huntington. 

BADANIA  NAD  RAKIEM  W NIEMCZECH. 

Tak  samo  jak  w Stanach  Zjednoczonych,  ruch,  jaki  się  roz- 
począł w Niemczech,  był  pod  wpływem  poglądu,  że  rak  jest  cho- 
robą zakaźną.  Profesor  von  Leyden  i prof.  George  Meyer,  poparci 
przez  prof.  Kirchnera,  zaprosili  do  Ministerjum  Kultury  w Berlinie 
18  lutego  1900  r.  dziesięć  znanych  osobistości  i założono  „Komitee 
fur  Krebsforschung”.  Prace  przygotowawcze  polegały  na  doko- 
naniu spisów  od  15  października  wszystkich  przypadków  raka 
w Niemczech.  To  zarządzenie,  jak  również  i wiele  innych,  które 
Komitet  wydał  lub  zamierzał  wydać,  powstały  w myśl  teorji  o cha- 
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rakterze  pasorzytniczym  raka.  Zgadzano  się  z poglądem,  którego 
rzecznikiem  byl  Roswell  Park.  Na  zebraniu,  o którem  mówimy, 
prof.  Kirchner  oznajmi!  w imieniu  ministra  oświaty  Althoffa,  że 
poparcie  rządu  będzie  zapewnione  z chwilą,  kiedy  można  będzie 
wziąć  za  podstawę  pochodzenie  pasorzytnicze  raka,  którą  to  opinję 
mówca  był  skłonny  podzielić.  I odtąd  było  możliwem  poważnie 
zająć  się  kwestją  zapobiegania  chorobom  w zakresie  schorzeń  złośli- 
wych. Obowiązkiem  państwa  jest  czuwanie  nad  zapobieganiem 
i usuwaniem  chorób,  których  można  uniknąć,  jakiekolwiekby  one 
nie  były.  Można  było  liczyć  na  poparcie  wszystkich  wyższych  dy- 
gnitarzy; minister  oświaty  i dyrektorzy  naczelni  jaknajbardziej  się 
tern  zainteresowali. 

Ten  plan  walki  najrozmaiciej  oceniano  i zastanawiano  się  nad 
nim  na  całym  świecie.  Entuzjazm  garstki  ludzi  z myślą  o dobro 
publiczne  pociągnął  i przyciągnął  za  sobą  bardzo  wielu  zarówno 
w Europie,  jak  i w Ameryce.  Komitet  zaczął  wydawać  czasopismo 
„Zeitschrift  fiir  Krebsforschung“.  Z Berlina  wysyłano  zagranicę 
odezwy  do  zakładania  podkomitetów  celem  spisywania  przypad- 
ków raka.  Nowy  departament  założono  przy  Królewskim  Insty- 
tucie terapji  doświadczalnej  we  Frankfurcie.  Zostały  otwarte  spe- 
cjałne  pracownie  i sale  wyłącznie  dla  rakowatych  w Charite,  słyn- 
nym szpitalu  berlińskim,  dzięki  naciskowi  Komitetu  na  rząd,  a tak- 
że dzięki  wpływom  osobistym  von  Leydena. 

W Niemczech  wielkie  miasta  utworzyły  komitety  miejscowe. 
Czyniono  systematyczne  wysiłki,  aby  uświadomić  publiczność 

0 wczesnem  wykrywaniu  raka.  Została  ogłoszona  lista,  wskazująca 
instytuty,  które  wykonywują  badania  histologiczne  guzów.  Jedno- 
cześnie powstały  przychodnie,  gdzie  chorzy  znajdowali  i radę 

1 pomoc. 

MIĘDZYNARODOWY  ZWIĄZEK  DLA  BADAŃ  NAD  RAKIEM. 

Wysiłek,  który  we  wszystkich  krajach  świata  stworzył  komi- 
tety, złączone  z Komitetem  Berlińskim,  dał  początek  Międzynaro- 
dowemu Związkowi  dla  badań  nad  rakiem.  Nowa  instytucja  miała 
żywot  niesłychanie  ruchliwy.  Po  inauguracji  w Heidelbergu  z po- 
wodu otwarcia  Instytutu  Czerny‘ego  w 1906  r.  przybrała  ona  cha- 
rakter konferencji  międzynarodowej.  Drugie  zebranie  miało  miejsce 
w Paryżu  w 1910  r.  Tym  razem  był  to  prawdziwy  Kongres  Mię- 
dzynarodowy. Byli  tam  obecni  pełnomocnicy  23  narodów,  lecz  róż- 
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nice  zdań  wynikły  z powodu  organizacji  wewnętrznej  i urzęd- 
ników opłacanych;  zwłaszcza  kiedy  Komitet  Berliński  za- 
proponował założenie  stałego  siedliska  i sekretarjatu  — Angłja 
i Norwegja  odmówiły  przyjęcia  udziału  w Międzynarodowym 
Związku,  a Francja  poszła  za  ich  przykładem.  Trzecia  konferencja 
miała  miejsce  w Brukseli  w 1913  r.  Nie  miała  ona  nawet  w przy- 
bliżeniu powodzenia  poprzedniej  i nie  zwróciła  uwagi  świata  nau- 
kowego. Przewidywano  czwarty  Zjazd  w Danji  w 1916  r.,  jednakże 
od  początku  i to  nawet  w Niemczech,  Komitet  był  silnie  zwalczany 
przez  bardzo  wielu  znanych  patologów.  Nie  chcieli  oni  żadną  miarą 
przyłączyć  się  do  planu  działania,  opartego  na  przedwczesnym  po- 
glądzie o pochodzeniu  pasorzytniczem  raka.  Wszyscy,  z wyjątkiem 
Hansemanna,  trzymali  się  na  uboczu.  Dwóch,  czy  trzech  z najbar- 
dziej znanych,  usunęło  się  od  wszelkiej  odpowiedzialności  za  po- 
glądy Komitetu.  Spis  przypadków  raka  w 1902 — 03  roku  poddano 
surowej  krytyce.  Bashford  odmówił  mu  wszelkiej  realnej  wartości 
i oznajmił,  że  w jego  kraju  nie  będzie  on  przeprowadzony,  ponie- 
waż zarządzenie  to  niema  żadnej  wartości  statystycznej  i jest  tylko 
trwonieniem  pieniędzy. 

Trudności  wewnętrzne  Komitetu  były  rozpaczliwe  z punktu 
widzenia  stosunków  międzynarodowych,  które  miał  on  za  zadanie 
ustalić.  Niesłusznie  jednak  upierał  się  przy  wytkniętej  przez  siebie 
drodze.  Gdyby  bowiem  postępowanie  jego  zgadzało  się  lepiej  z tern, 
o czem  dowiedzieliśmy  się  później,  drobne  te  niesnaski  mogłyby 
być  z łatwością  usunięte.  Komitet  mógłby  sobie  zjednać  inne  znane 
osobistości  i zwołać  zebranie,  mające  istotnie  międzynarodowy  cha- 
rakter. Bashford,  który  od  początku  był  wyrazicielem  najbardziej 
znanych  przeciwników  Komitetu,  przeciwstawił  się  energicznie  spi- 
sowi i wytrwał  na  tern  stanowisku  w Paryżu  w 1910  r. 

Komentarz  ,, British  Journal"  ’’)  na  temat  prac  drugiej  tej  kon- 
ferencji zasługuje  na  przytoczenie: 

,,Nie  mieliśmy  w Anglji  żadnego  stowarzyszenia,  podobnego 
do  tych,  które  w innych  krajach  przyłączyły  się  do  Międzynarodo- 
wego Związku.  Dr.  Bashford  oznajmił,  że  przybył  jako  przedstawi- 
ciel rządu  angielskiego  i na  prośbę  ministerstwa  spraw  zagranicz- 
nych Francji.  Nie  należał  do  tego  Związku  jako  członek,  był  tylko 
gościem  Związku  francuskiego.  Jak  to  dobrze  wiedzą  jego  kole- 
dzy — delegaci  innych  narodów  — Anglja  odmówiła  przyłączenia 
się  do  Międzynarodowego  Związku.  To  powstrzymanie  się  nie  po- 
ciągnęło za  sobą  odmowy  praktycznego  współdziałania  z innemi  na- 
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rodami.  Przeciwnie,  cały  świat  wie,  jak  hojnie  badacze  angielscy 
wspomagali  materjalnie  swych  kolegów  zagranicznych.  Polityka  nie 
zmieniała  w niczem  stanowiska  Wielkiej  Brytanji,  cokolwiek  moż- 
naby  o tern  powiedzieć.  Kierowały  tern  jedynie  powody  natury  czy- 
sto naukowej.  Obecność  oficjalnego  delegata  angielskiego  dowo- 
dziła, jak  wielką  doniosłość  sprawie  tej  przypisują  we  wszystkich 
warstwach  społeczeństwa  w Anglji.  Rząd  angielski  pragnął  skądinąd 
oddać  oficjalny  hołd  wysiłkom,  uwieńczonym  tak  wielkim  sukcesem, 
jak  również  wielkiej  liczbie  instytucyj,  które  przyłączyły  się  do  Im- 
perial Cancer  Research  Fund,  którego  pracami  Bashford  miał  za- 
szczyt kierować.  Również  zależało  mu  na  tern,  aby  dowieść,  z ja- 
kiem zaciekawieniem  śledził  on  prace  Międzynarodowego  Związku, 
a szczególnie  prace  tej  drugiej  konferencji.  Dr.  Bashford,  aczkolwiek 
nie  jest  członkiem  Międzynarodowego  Związku,  fakt,  na  który  kła- 
dzie możliwie  najsilniejszy  nacisk,  tern  nic  mniej,  jest  bardzo  szczę- 
śliwy z zaszczytu,  że  jest  gościem  Związku  francuskiego.  Kilka  lat 
temu  doznał  tych  samych  uczuć,  gdy  został  przyjęty  przez  Związek 
niemiecki.  W Anglji  sądzą,  że  rak  jest  chorobą,  o której  nie  wiemy 
nic  lub  też  prawie  nic.  Jesteśmy  zupełnie  bezsilni,  jeśli  chodzi  o wy- 
leczenie lub  zapobieganie.  Należy  w chwili  obecnej  pracować,  a nie 
dyskutować.  Przedwczesne  jest  zwoływanie  Kongresów,  wobec 
faktu,  że  dotąd  nie  powstała  żadna  myśl  nowa  i że  w istocie  nie 
możemy  zgodzić  się  w żadnym  punkcie.  Jednakże  zebrania  takie, 
jak  obecne  mogą  mieć  pewien  pożytek.  Gdyby  było  inaczej,  praw- 
dopodobnie, nie  znajdowałbym  się  tutaj“. 

W końcu  przemówienia  wygłoszono  kilka  bardzo  ciekawych 
poglądów.  Przewodniczący  von  Czerny  usilnie  prosił  Bashforda,  by 
użył  swego  wpływu  i przekonał  Anglję  o konieczności  przystąpie- 
nia do  Międzynarodowego  Związku. 

Bashford  w odpowiedzi  na  to  wezwanie  wprost  zapewnił,  że 
jego  kraj  nie  miał  w zasadzie  żadnej  racji,  aby  nie  popierać  konfe- 
rencyj,  o ile  są  one  istotnie  pożyteczne.  Każdy  związek  międzyna- 
rodowy, mający  na  celu  badanie  raka,  powitają  jaknajprzychyłniej, 

0 ile  będzie  miał  charakter  istotnie  międzynarodowy,  oraz  byleby 
miał  na  celu  zdobycie  wyników  teoretycznych  i praktycznych.  Jako 
dyrektor  wiedział,  że  Imperiał  Research  Fund  hojnie  popierał  ma- 
terjalnie w różnych  krajach  badaczy-cudzoziemców,  znanych 

1 mniej  znanych,  dostarczając  im  materjału  dla  doświadczeń.  Była 
to  zatem  współpraca  możliwie  najlepsza.  Zwracając  się  następnie 
imiennie  do  delegatów  niemieckich  w ich  języku,  oznajmił  im,  jak 
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był  szczęśliwy  i dumny,  że  należał  do  Komitetu  niemieckiego 
w charakterze  członka  cudzoziemca.  Podnosił  również  dobre  sto- 
sunki, jakie  miał  z niemi  w Paryżu.  Winszował  von  Czerny‘emu 
wyników,  jakie  dały  wygłoszone  poglądy  po  raz  pierwszy  przy 
otwarciu  Instytutu  w Heidelbergu  w 1906  roku.  Powodzenie  dzi- 
siejszego zebrania  stwierdzało  to  najwymowniej. 

Może  kiedyś  dowiemy  się  przyczyny  istotnej  tych  nieporo- 
zumień, wówczas  będziemy  mieć  podziw  dla  niewzruszonej  stałości 
poglądów  Bashforda.  On  jeden  zdołał  oprzeć  się  wpływom,  które 
ze  wszystkich  stron  na  niego  wywierano,  aby  przyjął  plan  działania, 
który  mu  się  wydawał  nieuzasadnionym  i czysto  teoretycznym.  Do- 
świadczenie i czas  przyznały  słuszność  uczonemu  biologowi  angiel- 
skiemu. Interpelowano  premjera  w Izbie  Gmin,  złożono  prośbę  kró- 
lowi Edwardowi,  przebywającemu  wówczas  w Berlinie.  Nic  nie  po- 
mogło. Bashford  w dalszym  ciągu  twierdził,  że  sprawa  raka  po- 
winna być  badana  zapomocą  innych  metod,  niż  stosowane  przez 
Komitet  w Berlinie.  Czerny  przypuszczał,  że  jego  opór  w końcu 
ustąpi,  jednak  Anglja  i Norwegja  w dalszym  ciągu  opierały  się. 
Przyłączenie  się  takich  państw,  jak  Boliwja,  Turcja  i Chiny,  nie 
miało  żadnej  wartości  praktycznej. 


BADANIA  NAD  RAKIEM  W ANGLJI. 

Wielu  bardzo  znanych  chirurgów  w Angłji  już  oddawna 
zwracało  uwagę  na  przerażające  zwiększenie  się  liczby  przypadków 
choroby  raka.  Domagali  się  przeto  ankiety.  Jednakże  rozpoczęcie 
badań  datuje  się  dopiero  od  kwietnia  1899  r.  Malcolm  wydał 
w swojem  czasopiśmie  „Practitioner"  ®)  specjalny  numer,  poświę- 
cony tej  kwestji. 

,, Rozumie  się  — pisze  on  na  wstępie  — że  nie  chodzi  tu  by- 
najmniej o wytworzenie  ruchu,  zmierzającego  do  usunięcia  raka,  po- 
dobnego do  wałki  przeciwgruźliczej,  która  rozpoczęła  się  w tak 
pomyślnych  warunkach.  Przy  obecnym  stanie  naszej  wiedzy,  tego 
rodzaju  stowarzyszenie  naraziłoby  się  na  śmieszność  Don  Kichota. 
Nie  jesteśmy  bowiem  bynajmniej  lepiej  wyposażeni,  niż  rycerz 
z Manchy  ze  swym  kaskiem  z tektury  i chabetem.  Co  się  tyczy  gru- 
źlicy, to  znamy  jej  przyczynę,  oraz  metody  jej  zwalczania  i to 
usprawiedliwia  podjętą  przeciw  niej  walkę.  Natomiast  nie  wiemy 
nic  o przyczynach  raka,  albo  też  wiemy  tak  niewiele,  żc  jest  to 
prawie  bez  znaczenia.  Najmędrsi  badacze  próbowali  już  oddawna 


RYS  HISTORYCZNY 


wydrzeć  naturze  jej  tajemnicę.  Życie  jednak  jest  krótkie,  a zagad- 
nienie samo  trudne.  Byłoby  niewątpliwie  więcej  szans  powodzenia, 
gdyby  sprawa  etjologji  raka  była  prowadzona  wspólnie  na  bardzo 
wielką  skalę.  Trzebaby  było  rozrzucić  tysiące  kwestjonarjuszy,  któ- 
rych odpowiedzi  byłyby  odczytywane  przez  specjalny  Komitet, 
a ten  znów,  ze  swej  strony,  wyciągałby  wnioski.  Jest  to  jednak  bar- 
dzo celowe  tylko  ze  względu  na  statystykę,  niema  zaś  znaczenia 
z punktu  widzenia  patologji.  Wybierzmy  pewną  liczbę  badaczy 
pierwszorzędnych  i roześlijmy  ich  po  całym  świecie,  utrzymując 
jednak  między  nimi  stały  kontakt.  Tak  właśnie  postąpiono  w astro- 
nomji.  Różne  obserwatorja  komunikują  sobie  nowe  fakty  dla  wia- 
domości lub  też  kontroli.  Obecnie  podjęta  praca  jest  indywidualna, 
wskutek  czego  pomysły  twórcze  zamierają  wraz  z autorem,  który 
nie  umiał  zdobyć  rozgłosu  lub  też  dotrzeć  do  czynników  miarodaj- 
nych. Grupa  badaczy  pracując  wspólnie  w imię  jednego  celu,  we- 
dług ściśle  określonych  wskazówek,  mniej  byłaby  narażona  na  błędy 
w badaniach,  przeto  powodzenie  byłoby  tylko  kwestją  czasu“. 

Co  się  tyczy  instytucyj,  zajmujących  się  badaniem  raka,  wy- 
mienimy „Cancer  Department"  szpitala  w Middlesex,  gdzie  klinika 
pracuje  razem  z pracownią  Imperial  Cancer  Research  Fund,  które 
ogranicza  się  do  prac  doświadczalnych  i statystycznych.  Ważne  te 
Instytucje  są  zupełnie  różne,  pomówimy  jeszcze  o nich  nieco  ob- 
szerniej. 

PRACOWNIA  SZPITALA  W MIDDLESEX. 

Niezależnie  od  inicjatywy  Sir  Malcolm  Morris'a  uznano  za 
potrzebne  dołączyć  do  sal  dla  rakowatych  w Middlesex  pracownie 
doświadczalne. 

Od  1892  r.  aż  po  dzień  dzisiejszy  Middlesex,  jeżeli  można 
wyrazić  się  tak,  wyspecjalizował  się  w leczeniu  raka.  Chorzy  uda- 
wali się  tam  licznie  i w ten  sposób  gromadzono  materjal  do  badań 
leczniczych.  Fundator  tej  instytucji  Whitbread,  miał  cel  podwójny: 
ulżyć  cierpieniom  i badać  istotę  choroby.  Howard,  jego  zastępca, 
tak  wyrażał  się  o badaniu  samej  choroby: 

„Lord  Bacon  zalecał  lekarzom,  pragnącym  pogłębić  swe  wia- 
domości, aby  badali  naraz  tylko  jedną  chorobę.  Jest  to  myśl  godna 
tak  wielkiego  człowieka.  Pott  przejął  się  tą  myślą  i wspominał  o tern 
często  swym  uczniom  z chirurgji.  Rezerwując  wyłącznie  dla  cho- 
rych na  raka  jedną  lub  kilka  sal,  ześrodkowuje  się  w ten  sposób 
uwagę  uczniów.  Mnogość  przypadków  wykazuje  doniosłość  naj- 
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ważniejszych  objawów.  Widzi  się  rzeczy  w innem  świetle  i odkry- 
wa się  zupełnie  jeszcze  nieznane. 

Dr.  Sydenham  mówił:  „Gdybym  znał  dokładnie  historję  na- 
turalną jakiejkolwiek  choroby,  nie  byłbym  nigdy  w kłopocie,  jakie 
lekarstwo  należy  stosować.  Postępy  nadzwyczajne,  jakie  zrobiła 
nauka,  dzięki  Sydenham‘owi,  który  skupiał  całą  swą  uwagę  na  hi- 
storji  naturalnej  chorób  i na  działaniu  łeczniczem  leków,  zjednały 
mu  na  całym  świecie  podziw  kolegów. 

Rak  jest  częstym,  a jednak  jego  historja  naturalna,  jak  to 
rozumiał  Sydenham,  jest  mało  znana.  Szczegóły  każdego  przypadku 
powinny  być  starannie  zebrane.  Należałoby  notować  skutki  tera- 
peutyczne leków  i operacyj.  Podobną  ankietę  należałoby  zrobić 
w chorobach,  które  choć  nie  są  rakiem,  jednak  są  mu  pokrewne. 
Redagowanie  tych  notatek  byłoby  czynione  przez  ordynującego  le- 
karza, mającego  przed  sobą  chorego,  robiłby  on  później  potrzebne 
poprawki.  Te  dokumenty,  tyczące  się  historji  i szczegółów  każdego 
przypadku,  byłyby  starannie  przechowane  do  dyspozycji  ludzi 
nauki,  odpis  zaś  czytelny  służyłby  do  użytku  codziennego.  Obser- 
wacje wyjątkowe  lub  też  specjalnie  interesujące  byłyby  rozsyłane 
prasie  lekarskiej. 

Instytucja  w ten  sposób  zrozumiana  byłaby  z korzyścią  dla 
chorych  i dla  lekarzy.  Ci  ostatni  zyskaliby  bardzo  wiele  pożytecz- 
nych wiadomości.  W krótkim  czasie  mielibyśmy  o naturze  i leczeniu 
raka  wiadomości  o wiele  dokładniejsze  od  tych,  które  posiadamy 
obecnie.  Bogaci  i biedni  jednakowo  są  zainteresowani  w tej  sprawie. 
Tylko  wysiłek  wspólny  może  dać  wyniki  pomyślne". 

Od  czasu  otwarcia  sal  dla  chorych  na  raka  w 1792  r.  doko- 
nano wielu  ulepszeń.  W 1896  roku  przyjęto  plany  nowych  pawilo- 
nów. Prace  były  prawie  skończone  w lutym  1899  r.  Rada  Admini- 
stracyjna urządziła  oficjalne  otwarcie  7 lutego  1899  r.  Nowe  lokale 
były  przeznaczone  dla  kobiet.  Przedstawiono  znów  życzenia  ofia- 
dawcy.  Sir  Arthur  Watson,  poparty  przez  Spencer  Lyttona  zapro- 
ponował następujący  porządek  dzienny,  który  przyjęto  jednogłośnie: 

Personel  lekarski  nowego  pawilonu  będzie  pracował  w myśl 
intencji  fundatorów  w zakresie,  jaki  nam  podał  Samuel  Whitbread 
w 1791  r.  to  jest:  ma  przynieść  ulgę  chorym  i prowadzić  badania 
nad  rakiem,  którego  historja  naturalna,  jakoteż  istota  są  nam  mało 
jeszcze  znane.  Testament  Alithea  Maria  Strafford  jest  nie  mniej 
jasny.  Ma  na  celu  leczenie  raka  i postęp  w naszych  wiadomościach. 
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Rada  wzywa  Komitet  lekarski  do  określenia  środków,  zmierzają- 
cych do  spełnienia  tych  zadań. 

Poczynione  zostaną  wszelkie  ułatwienia  w badaniach  patolo- 
gicznych i bakterjologicznych,  pozostaje  więc  tylko  wziąć  się  do 
pracy. 

Rada  Administracyjna  w Middlesex,  zakładając  pracownię 
dla  badań  nad  rakiem,  postąpiła  ściśle  według  intencyj  ofiarodaw- 
ców. Przykład  ten  znajdzie  naśladowców.  Aby  wyleczyć  raka,  na- 
leży najpierw  poznać  jego  istotę  i przyczyny,  na  to  trzeba  wiele 
czasu  i cierpliwości.  Zagadnienie  jest  trudne  i skomplikowane,  praca 
jednak  jest  wdzięczna.  Każdy  nowy  fakt,  nawet  najdrobniejszy, 
przyczynić  się  może  do  wyjaśnienia  pochodzenia  choroby,  jej  roz- 
woju i zapobiegania*'. 

Dr.  Lazarus  Barlow  objął  później  kierownictwo  pracami 
w Departamencie  badań.  W 1909  roku  dokonano  znacznych  ulep- 
szeń po  otrzymaniu  zapisu  Barnato.  Prace  Lazarusa  Barlowa  zwró- 
ciły się  do  radu,  który  według  niego  powinien  wchodzić  w skład 
guzów  i przez  to  działać  na  nie,  jako  czynnik  leczniczy. 

IMPERIAL  CANCER  RESEARCH  FUND. 

Pierwsze  sprawozdanie  z laboratorjum  w Middlesex,  opraco- 
wane przez  Dr.  Sydney  Couplanda,  podaje  w streszczeniu  wyniki 
prac  wykonanych  do  roku  1902.  Kończy  się  ono  w sposób  nastę- 
pujący: „Tego  roku  (1902)  założono  w naszym  kraju  pod  protek- 
toratem Royal  College  of  Physicians  w Londynie  i Royal  College 
of  Surgeons  w Anglji  to,  co  można  nazwać  Komitetem  Narodowym 
dla  badań  nad  rakiem". 

Komitet  ten  był  znany  najpierw  pod  nazwą  „Cancer  Re- 
search Fund",  gdyż  jego  badania  dotarły  do  wszystkich  terytorjów 
angielskich.  W lipcu  1904  r.  król  Edward  raczył  nadać  mu  tytuł 
„Imperial  Cancer  Research  Fund". 

Prace  odbywały  się  w 1901  r.  pod  kierunkiem  wyżej  wymie- 
nionych kolegjów.  Towarzystwa  te  poleciły  komisji  opracować  plan 
działania,  który  po  kilku  posiedzeniach  4 łipca  1902  r.  został  za- 
aprobowany. Orzeczono  również,  że  suma  30.000  funtów,  którą 
mieli  do  rozporządzenia  jest  niewystarczającą.  Zdecydowano  zatem 
zużyć  pieniądze  i czasowo  ograniczyć  plan  działania. 

Oto  częściowy  tekst  projektu^):  „Badanie  przyczyn,  zapo- 
bieganie, leczenie  raka  i innych  schorzeń  złośliwych  wymaga: 
i)  stworzenia  i utrzymania  jaknajwiększej  ilości  pracowni  specjał- 
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nych  wyłącznie  dla  raka,  2)  popierania  w Anglji  wszelkich  poszuki- 
wań nad  rakiem,  3)  ułatwienia  tych  prac  we  wszystkich  szpitalach 
i instytucjach,  objętych  przez  Komitet  Wykonawczy,  4)  przyzna- 
wania subsydjów  dla  badań  systematycznych  o istocie,  zapobiega- 
niu i leczeniu  raka.  Gdy  cel  fundacji  zostanie  osiągnięty,  kolegja 
będą  upoważnione,  za  zgodą  wykonawców  woli  ofiarodawców, 
do  dostarczenia  bądź  to  szpitalom,  przeznaczonym  do  badań  nad 
rakiem  środków,  niezbędnych  do  leczenia,  bądź  też  do  studjów  nad 
innemi  chorobami". 

Administrację  Fund‘u  powierzono  prezesowi,  wice-prezesom, 
pięciu  komisarzom,  komitetowi  wykonawczemu,  nie  licząc  perso- 
nelu laboratorjum  i rady  lekarzy  ordynujących.  W październiku 
1902  roku  rozpoczęto  prace  według  planu,  obejmującego  istotę, 
przyczynę,  zapobieganie  i leczenie  cierpienia.  Plan  ten  opracował 
Dr.  Bashford  przed  swoją  nominacją  na  stanowisko  kierownika 
tych  badań.  Wkrótce  potem  znakomity  ten  badacz  objął  kierow- 
nictwo pracowni.  Podajemy  tu  ten  projekt  według  trzeciego  ra- 
portu naukowego  Imperial  Cancer  Research  Fund,  1908,  p.  441. 

I.  ORGANIZACJA  I CHARAKTER  OGÓLNY  ANKIETY. 

Określenie. 

Pod  nazwą  raka  rozumiemy  wszelkie  schorzenia  o charakterze  guzów 
złośliwych,  a także  choroby  podobne  u zwierząt,  zarówno  z punktu  widzenia 
badania  ich  przedmiotowego,  jak  też  możliwości  przeniesienia  choroby  na  czło- 
wieka. 

Złośliwość  i szerzenie  się  raka. 

Badania  rzucą  światło  na  wszystko,  co  może  przyczynić  się  do  zwięk- 
szenia lub  zmniejszenia  złośliwości,  względnie  uogólnienia  się  raka,  ponieważ 
TO  właśnie  jest  jego  największem  niebezpieczeństwem,  różniącem  go  od  guzów 
dobrotliwych.  Przywiązuje  się  wielką  wagę  do  każdej  zmiany  organicznej,  mo- 
gącej zapobiec  złośliwości  raka  i przeszkodzić  przerzutom. 

Statystyki  etiologiczne.  Przyczyny  ogólne. 

Uważa  s ę,  jako  rzecz  niezm'crnej  doniosłości,  dobrą  statystykę  wszyst- 
hich  czynników,  mogących  wywołać  powstanie  raka. 

Etjologja  specjalna,  właściwa  różnym  grupom  nowotworów;  podział  tych  grup 
z punktu  widzenia  ich  możliwe']  etjologji  pasorzytniczej. 

Należy  badać  wszystkie  guzy  i klasyfikować  oddzielnie  te,  które  mają 
złośliwy  charakter.  Wyłącza  się  guzy  złośliwe,  zawierające  pasorzyty  dobrze 
określone  lub  kilka  rodzajów  pasorzytów. 
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Rak  doświadczalny 

Należy  badać  sposoby  doświadczalnego  wywołania  guzów  i przeobrażanie 
się  guzów  dobrotliwych  w guzy  złośliwe. 

Czynniki  terapeutyczna  - biochemiczne,  fizjologiczne  i terapeutyczne. 

Środki,  jakie  posiada  chemja  biologiczna,  winno  się  mieć  ciągle  na  uwadze. 
Trzeba  badać  wpływ  różnych  surowic  leczniczych,  cytolitycznych  i aglutynacyj- 
nych,  oraz  czynność  zobojętniającą  wydzielin  wewnętrznych  i t.  p. 

W skład  instytucji  wchodzą: 

1)  Biuro  centralne  i laboratorjum,  które  ześrodkowuje  w sobie  kierow- 
nictwo ogólne.  Prace  rozpoczęte  i wyniki,  otrzymane  gdzieindziej,  byłyby  tam 
kontrolowane  i streszczane.  Zajmowanoby  się  również  tłumaczeniem  statystyk. 

2)  Pracownie  prywatne  tych  szpitali,  których  współudział  byłby  pożą- 
dany. Bardzo  wielu  badaczy  znanych,  zajmujących  wysokie  stanowiska,  przyczy- 
niłoby się  w ten  sposób  do  ankiety. 

3)  Różne  osoby,  mogące  dać  wskazówki  do  statystyk. 

Ze  względu  na  wielką  przewagę,  jaką  będą  miały  w przyszłości  badania 
doświadczałne,  biuro  centralne  dokonałoby  najpierw  klasyfikacji  schorzeń  zło 
śliwych  i gromadziłoby  statystykę. 

Na  początek  wystarczyłyby  dwie  lub  trzy  sale,  przeznaczone  dla  dyrek- 
tora. Miałby  on  do  pomocy  dwóch  łub  trzech  asystentów-sekretarzy  i tyluż 
prosektorów,  wyszkolonych  w pracy  z mikroskopem.  Pomieszczenia  byłyby 
znacznie  powiększone.  Zbudowałoby  się  klatki,  aby  móc  trzymać  i wycho- 
wywać zwierzęta,  a może  nawet  założonoby  folwark.  Jeden  z prosektorów 
byłby  dyplomowanym  weterynarzem,  oddawałby  wielkie  przysługi,  gdyż  pato- 
logja  zwierzęca  jest  jedną  z najciekawszych  stron  tej  ankiety,  do  niego  też  nale- 
żałaby inspekcja  zwierząt.  Utrzymanie  i higjena  wielkich  zwierząt:  koni,  du- 
żych małp,  wymagają  szczególnej  pieczy.  Trzeba  umieć  wyłączyć  uprzednie  za- 
każenie, odosobnić  chore  zwierzęta  i trzymać  je  pod  obserwacją. 

Jeden  z prosektorów  musiałby  posiadać  wiadomości  najszersze  z bio- 
chemji  i z chemji  fizjologicznej.  Trzeci  znów  musiałby  znać  dokładnie  zoologję 
i biologję  ogółną.  Wszyscy  zaś  powinni  być  doskonale  obeznani  z techniką  hi- 
stologiczną i mikrograficzną.  Z czasem  powiększonoby  i ten  personel.  Do- 
świadczony kancelista  oddałby  wielkie  przysługi  przy  układan  u statystyki,  przy- 
najmniej przez  pewien  czas. 

Ankieta  na  początku  odnosiłaby  się  do  kilku  ściśle  określonych  punktów: 
Czas  sam  wskaże  drogę  właściwą  pod  kierunkiem  badaczy,  wypróbowanych 
w pracy  i mających  doświadczenie  za  sobą.  Początek  pracy  musi  być  ostrożny, 
lecz  zakrojony  na  szeroką  skalę.  Narazie  nic  nie  upoważnia  do  tego,  by  nie- 
wzruszenie iść  w tym,  a nie  innym  kierunku.  Trzeba  iść  w kierunku  każdej 
orjentacji  zdrowej  i logicznej  bez  najmniejszego  uprzedzenia.  Wobec  olbrzy- 
mich rozmiarów  pola  działania,  z początku  trzeba  będzie  nieco  ograniczyć  an- 
kietę. Ześrodkuje  się  całą  uwagę  na  racjonalnem  ujęciu  czynnika  przyczynowe- 
go, jedynego  lub  też  wielorakiego.  Odgraniczenia  można  dokonać  we  właściwym 
czasie,  o ile  pójdzie  się  systematycznie  i jednocześnie  w kilku  kierunkach.  Prze- 
studjuje  się  statystykę,  histologję,  chemję  u różnych  ras  ludzi,  zwierząt,  roślin. 
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biorąc  pod  uwagę  i przyczyny  już  podejrzewane:  dziedziczność,  rasę,  charakter 
gruntu  i klimatu.  Również  trzeba  się  będzie  zająć  rzckomem  zwiększeniem  się- 
przypadków  raka. 

Specjalne  zlecenia  co  do  kierunku  różnych  działów  ankiety,  statystyki, 
badań  doświadczalnych  i t.  d. 

Dane  statystyczne. 

Gruntowne  studja,  oraz  objaśnienie  ksiąg  stanu  cywilnego,  będą  jeszcze 
dopełnione  przez  specjalną  ankietę,  której  kierownictwo  obejmie  biuro  cen- 
tralne. Dane  statystyczne,  zebrane  i opatrzone  komentarzami,  nawet  pochodzące 
z Massachusetts,  dały  nam  wyniki,  niepozbawione  dwuznaczności.  Nie 
stoją  one  na  poziomie  tych,  które  obejmują  rasy  bardzo  różne  z odległych  stron, 
z gmin  zupełnie  odosobnionych,  gdyż  ankieta  nasza  w tym  wypadku  musi  objąć 
całe  państwo. 

Statystyki  bezwzględnie  ścisłe  będą  brały  pod  uwagę  wszystkie  okolicz- 
ności, podejrzane  o wywołanie  raka  u ludzi  i u zwierząt.  Każde  „expose"  sta- 
tystyczne będzie  przejrzane  przez  fachowego  znawcę.  Statystyka  dostatecznie 
rozległa  powie,  czy  ta  lub  inna  forma  choroby  złośliwej  może  się  przenieść 
z jednego  osobnika  na  drugiego.  Poza  tern  doprowadziłaby  ona  do  właściwego 
wyboru  linji  wytycznej,  do  odkrycia  przyczyn  choroby.  Zważywszy,  jak  wiele 
czasu  potrzeba  na  zebranie  danych  statystycznych,  niesłychanie  ważnych,  z róż- 
nych części  świata,  musimy  położyć  nacisk  na  natychmiastowe  wydanie  zarzą- 
dzeń, zmierzających  do  sprawdzenia  tych  wszystkich  danych. 

Podziełimy  na  dwie  kategorje  tych,  którzy  tej  pracy  mają  dokonać  — 
na  ochotników  i tych,  których  możemy  urzędowo  przyłączyć  do  naszej  pracy, 
jako  urzędników  rządowych  lub  też  gminnych.  Trzeba  będzie  również  upewnić 
się,  w jakim  stopniu  Ministerstwa;  Spraw  Wewnętrznych,  Indji,  Kolonji,  Rady 
Miejskie  i inne  ciała,  mające  do  dyspozycji  łekarzy  i weterynarzy,  będą  chciały 
nam  dopomóc. 

Ochotnikami  oczywiście  będą  lekarze  szpitalni  i lekarze  wolnopraktyku- 
jący.  Trzeba  będzie  nawet  zwrócić  się  do  nich  z wezwaniem  osobistem,  zwra- 
cając ich  uwagę  na  punkty,  wymagające  wyjaśnień.  Aby  uniknąć  nieporozumień, 
ujednostajnić  i uczynić  zrozumiałemi  i łatwemi  do  klasyfikacji  wszystkie  wia 
dcmości,  otrzymane  z tak  rozmaitych  źródeł,  jak  odległe  kolonje  angielskie 
i gminy,  trzeba  będzie  stawiać  pytania  jasno  określone.  Różne  punkty  ankiety, 
odnoszące  się  do  tych  pytań,  będą  ustalone  możliwie  najdokładniej.  Komitet 
niemiecki,  który  ma  już  pewne  doświadczenie  w tej  sprawie,  będzie  mógł  być 
nam  bardzo  pomocnym.  W oczekiwaniu  na  zwrot  kwestjonarjuszy,  będą  to- 
czyły się  narady,  w jaki  sposób  klasyfikować  i jak  tłumaczyć  odpowiedzi.  Praca 
ta  początkowa  będzie  powierzona  zasłużonym  statystykom,  mającym  do  pomocy 
jednego  z dyrektorów  lub  też  lekarza. 

Badania  doświadczalne.  Doniosłość  pracy  współnie  podjętej. 

Współudział  doświadczonych  badaczy,  którzy  zgodziłiby  się  w swoich 
prywatnych  laboratorjach  pracować  nad  zadanemi  im  pytaniami,  pociąga  za 


RYS  HISTORYCZNY 


17 


sobą  obowiązek  zwracania  kosztów  i opłacania  ich.  W ten  sposób  zachęciłoby 
się  wiełu  zasłużonych  łudzi,  którzy  czułiby  się  szczęśłiwymi,  że  mogą  się  po- 
święcić pracy  nad  rozwiązaniem  zagadnienia,  które  biuro  centrałne  by  im  po- 
wierzyło. Pracujący  naukowo  asystenci  uniwersyteccy  byliby  do  tego  celu  od- 
powiedni. 

Prace  te  mogłyby  być  podjęte  w każdej  pracowni,  pod  warunkiem,  aby 
badacz  stał  na  wysokości  swego  zadania,  oraz  zgodził  się  na  kontrolę  i przyj- 
mowanie wskazówek  i rad  kierownika  pracowni,  wyznaczonego  przez  biuro  cen- 
trałne. Okólniki  byłyby  rozesłane  do  wszystkich  zakładów,  gdzie  są  pracownie 
i odpowiedni  personel,  oraz  położonoby  nacisk  na  konieczność  kontroli  ze  strony 
biura  centralnego,  w celu  uniknięcia  studjowania  spraw,  już  opracowanych - 

Doniosłość  badań  nad  złośliwością  raka. 

Badania  rozpoczną  się  ze  specjalną  starannością,  aby  wykazać,  dlaczego 
rak  się  uogólnia  i jakie  warunki  sprzyjają  temu  zjawisku.  Jak  zapobiegać  prze- 
rzutom? Dotąd  bowiem  wychudzenie  i wtórna  niedokrwistość,  łeukocytoza,  je- 
dynie zwracały  uwagę.  Zwierzęta-albinosy  i inne  mają  często  guzy  i brodawki 
zabarwione.  Czy  posiadają  one  również  inne  zaburzenia,  inne  sprawy,  złączone 
z istnieniem  tych  guzów  zabarwionych?  Jest  to  pole  do  badań  o wiele  szersze, 
niż  dotąd  przypuszczano.  Studjować  się  będzie  również  możliwość  przeobrażania 
się  w nowotwory  złośliwe  guzów  początkowo  dobrotliwych.  Będzie  się  miała 
również  na  uwadze  możliwą  czynność  wydzielin  wewnętrznych,  których  pier- 
wiastki czynne  będą  stosowane  pod  postacią  wstrzykiwać  łub  też  w innej  po- 
staci. Soki  z guzów  złośliwych,  silnie  wyciśnięte  lub  przesączone  pod  Wy- 
sokiem ciśnieniem,  będą  przedmiotem  naszej  uwagi.  Metody  analizy  naj- 
bardziej współczesne  będą  stosowane  do  surowic  i innych  płynów  organicznych, 
wziętych  z organizmów  w okresie  przerzutów  rakowych  łub  mających  guzy  do- 
brotliwe, których  charakter  skłania  się  ku  złośliwości.  Czy  znajdzie  się  tam 
ciała,  warunkujące  przerzuty?  Czy  domniemane  ciała  mogą  im  zapobiec?  Czy  jest 
to  zwykły  zbieg  okoliczności?  Nic  stanowczo  twierdzić  nie  można. 

Doniosłość  ścisłej  kontroli  badań  biologicznych.  Możliwość  omyłek.  Należy  wy- 
strzegać się  dróg  zbyt  ryzykownych. 

Ponieważ  metody  biologiczne  są  niesłychanie  skomplikowane,  powierzymy 
,'e  tylko  ludziom,  mającym  wielkie  doświadczenie  i mogącym  wykryć  fałszywe 
tlumac:.cn:e,  oraz  wykonać  liczne  badan'a  niezbędne  dla  kontroli.  Mając  na 
uwadze  omyłki,  trzeba  podsunąć  ankiecie  następujące  wskazówki: 

Zadaniem  będzie  zbadanie  najgłębsze  i najdokładniejsze  schorzeń  złośli- 
wych w świetle  ostatnich  prac  o hemolizie,  cytołizie,  cytolizynach,  ciałach  uod- 
porniających, oraz  mechanizm  ich  działania. 

Przytoczymy  kilka  szczegółów  linji  wytycznej  tej  ankiety. 

Wyszukiwać  będziemy  wszelkie  objawy  patologiczne  łub  doświadczalne,, 
spowodowane  długotrwałem  podrażnieniem  tkanek  lub  też  obecnością  zmian 
rakowych  (nadmierna  niezdolność  asymilowania,  zmiany  zasadowości  soków 
ustrojowych,  autolizyny,  izolyzyny  i t.  p.).  Można  im  przypisywać  albo  zdol- 
ność pobudzania  czynności  rozrodczej  miejscowej  lub  ogólnej,  albo  nadmiar. 
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względnie  brak  jakiegoś  pierwiastka  konstytucjonalnego  w komórkach  lub  sokach 
ustrojowych.  Wyszukiwać  będzie  się  również  śladów  podrażnienia  miejscowego 
lub  ogólnego,  wynikającego  z tych  powodów. 

Czy  skład  chemiczny  komórki  normalnej  różni  się  od  składu  komórki 
rakowej,  która  rozwinęła  się  jej  kosztem?  Być  może,  możliwem  jest  dzięki  współ- 
czesnym metodom  badania  ciał  białkowych  i zaczynów  odnaleźć  różnicę  skład- 
ników tych  komórek.  Trzeba  dołożyć  starań,  celem  uwidocznienia  obecności 
lub  braku  składników  prawidłowych  i nieprawidłowych. 

Hofmeistcr  ostatnio  wykazał,  że  komórka  żółciowa  zawiera  wiele  różiiych 
zaczynów.  Czy  odnajduje  się  te  zaczyny  i w jakim  stopniu  w schorzeniach  zło- 
śliwych wątroby?  Czy  możliwe  jest  poddać  komórkę  takiemu  podrażnieniu,  że 
jej  czynność  żywotna  zwiększa  się,  a swoista  czynność  wydzielania,  czy  też 
ruchowa  zmniejsza  się. 


Klasyfikacje  i wytwarzanie  doświadczalne  raka. 

Oddawna  próbowano  wywołać  doświadczalnie  guzy  dobrotliwe  i złośliwe 
u zwierząt.  Robiono  doświadczenia,  aby  wprowadzić  do  guzów  dobrotliwych 
czynn'ki  złośliwe.  Zwraca  się  uwagę  przy  tej  sposobności,  że  byłoby  wskazane 
powtórzyć  niektóre  doświadczenia  dawniejsze,  które  dały  początek  teorji  zato- 
rowej przerzutów,  lecz  wyniki  jej  zostały  spaczone  przez  wadliwą  technikę  ów- 
czesną. 

Czy  jest  możliwe  odtworzyć  doświadczalnie  raka  kominiarzy,  raka  wy- 
wołanego naftą?  Trzeba  wykonać  w tym  celu  wiele  doświadczeń  na  różnych 
rodzajach  zwierząt.  Dobra  kwalifikacja  różnych  postaci  raka  pozwoli  nam  może 
wyodrębnić  pewne  postacie,  przypisywane  takim  pasorzytom,  jak  promienica, 
a które  są  właściwie  tylko  rakami  rzekomemi.  Trzeba  na  to  uruchomić  wszystkie 
możliwe  środki,  jak  histologję,  chemję,  bakterjologję  i prowadzić  szczegółową 
historję  kliniczną  każdego  chorego.  Znana  skłonność  raka  do  nawrotów,  tak 
dobrze  znana  na  brzegach  w ranie  operacyjnej,  jest  n ezmiernie  ważna  z punktu 
widzenia  przeszczepień  doświadczalnych  wogóle.  Próby  wszczepień  rakowych 
będą  musiały  liczyć  się  z tern,  do  jakiego  gatunku  należy  zwierzę,  od  którego 
wzięto  tkankę  do  przeszczepienia,  a również  nie  jest  obojętnem  umieścić  ją 
w tkance  innej  niż  ta,  z której  ją  wyjęto.  Widzi  się  tu  potrzebę  konieczną  do- 
świadczonego weterynarza,  któryby  umiał  dobierać  zwierzęta,  uprzednio  nie- 
zakażone. 

Trzeba  zbadać  doświadczalnie  skutki  długotrwałego  drażnienia  powierz- 
chni nabłonkowych  u zwierząt  różnych  gatunków.  Rak  wywołany  przez  sadze, 
naftę  znajdzie  tu  swe  właściwe  miejsce.  W czasie  badania  pośmiertnego  trzeba 
szukać  systematycznie  śladów  złośliwych  schorzeń,  które  przeszły  niedostrzeżone 
lub  też  były  w zaczątku.  Może  to  rzucić  pewne  światło  na  złośliwe  schorzenia 
narządów  trawienia,  w których  pozostają  one  długo  w stanie  ukrytym,  aby 
z czasem  przybrać  złośliwy  charakter,  jak  to  często  spostrzega  się  na  powierz- 
chni ciała. 

Badania  porównawcze  nad  kariokinezą  i rozmnażaniem  się  komórek  mogą 
dostarczyć  szereg  ciekawych  danych.  Zjawiska  te  powinny  być  badane  porów- 
nawczo u zarodka  i w komórkach  rakowych,  zarówno  w guzach  dobrotliwych. 
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jak  i w ziarninie,  nadmiernie  rozwijającej  się  i przypominającej  tkankę  za- 
rodkową. 

Plan  ten  jest  szkicem  tylko  prowizorycznym.  Nie  mamy  pretensji  do  ob- 
jęcia całokształtu  ankiety,  wiadomem  jest  przecież,  że  bez  porównania  łatwiej 
ułożyć  jest  program,  niż  go  wykonać.  Jedynie  doświadczenie  może  tylko  nam 
wskazać  łinję  wytyczną  na  przyszłość. 

(— ) E.  F.  Bash  ford. 

Edynburg,  24  października,  1902  r. 

Bashford  miał  tę  satysfakcję,  że  ukończył  wstęp  do  trzeciego 
sprawozdania  Imperial  Cancer  Research  Fund  w 1908  r.,  oznaj- 
miając, że  wszystkie  punkty  programu,  jakie  sobie  zakreślił,  były 
przedmiotem  specjalnych  prac  i dodaje:  „doniosłe  badania  w mojej 
pracowni  i gdzieindziej  miały  wielki  wpływ  na  kierunek  prac“. 

Badania  Imperial  Cancer  Research  Fund  prowadzą  się  dalej 
wytrwale  według  wytycznej,  która  została  nakreślona  i obejmuje 
bardzo  szerokie  horyzonty.  Jednym  z najbardziej  przekonywują 
cych  dowodów  działalności  Fund‘u  jest  to  hojność,  z jaką  pośpie- 
szono rozesłać  po  całym  świecie  materjał  do  doświadczeń  w postaci 
zwierząt  z guzami,  nadającemi  się  do  doświadczeń.  Pracownię  od- 
dano do  usług  badaczy-wolontarjuszów,  aby  mogli  prowadzić  swoje 
osobiste  prace.  Między  współpracownikami  Bashford‘a  wymienimy 
Murray'a  (od  samego  początku),  Cramera,  Haalanda,  Russella,  von 
Gierke,  Da  Fano,  Wogloma,  Medigreceanu,  Bowena,  Copemana, 
Hake,  Comptona,  Bullocka  i innych. 


INNE  INSTYTUCJE  PRZECIW  RAKOWE. 

W Niemczech  założono  w 1906  r.  „Samariter-Haus“  Czer- 
ny‘ego  w Heidelbergu.  Opuszczając  katedrę  chirurgji,  profesor 
Czerny  hojnie  obdarzył  nowy  ten  instytut. 

Brompton  Cancer  Hospital  w Londynie  wybudował  sobie 
laboratorjum  według  ostatnich  wymagań  wiedzy.  Royal  Cancer 
Hospital  Glasgow  posiada  je  również,  lecz  nieco  mniejsze.  Mo- 
skwa od  kilku  lat  posiada  instytut  Morozowa.  W Dundee  laborato- 
rjum było  przyłączone  przez  kilka  lat  do  Royal  Infirmary  i tak 
samo  było  w Uniwersytecie  w Liverpoolu. 

Komitet  austrjacki  założył  świetną  pracownię  chemji  w Wie- 
dniu. W Hamburgu,  Kolonji,  Lipsku  specjalne  pracownie  są  lub  też 
będą  przyłączone  do  wielkich  szpitali. 
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W Europie  wydarzeniem  ostatniem  i najważniejszem  w tern 
rodzaju  było  otwarcie  w obecności  cesarza  nowego  Instytutu  Tc- 
rapji  doświadczalnej  w Dąbiem,  w Berlinie.  Jest  on  wyłącznie  prze- 
znaczony dla  badań  nad  rakiem  i gruźlicą. 

'W  Ameryce  zaznaczyć  należy  szybki  rozwój  Cancer  Depart- 
ment przy  Instytucie  Rockefellera,  oraz  laboratorjum  St.  Louis 
Cancer  Hospital  i Crocker  Fund.  Oddając  sprawiedliwość  wszyst- 
kim uczonym,  którzy  korzystają  z tych  luksusowych  urządzeń,  od- 
dajmy hołd  należny  tym  pracownikom  wolontarjuszom,  jak  Jen- 
sen w Danji,  Borrel  w Instytucie  Pasteura  w Paryżu,  którzy  wy- 
warli wielki  wpływ  na  rozwój  naszych  pojęć  w dziedzinie  raka. 

Fundacja  „George  Crocker  Special  Research  Fund“  Uniwer- 
sytetu w Kolumbji  jest  ostatnią  i najbogatszą  w Ameryce.  Kapi- 
tał jej  przedstawia  największą  sumę,  jaką  w świecie  całym  poświę- 
cono dla  badań  nad  rakiem.  Podczas  początkowych  organizacyj- 
nych prac  fundusze  te  nie  leżały  bezużytecznie.  Administratorzy 
postanowili  nie  tracić  czasu  ani  pieniędzy,  lecz  stale  udzielali  po- 
mocy specjalistom  laboratorjów  College  of  Physicians  and  Surgeons 
Departamentu  zoologji  w Kolumbji.  W 1902  r.  profesor  Francis  C. 
Wood  był  mianowany  jej  dyrektorem,  a Dr.  Williams  H.  Woglom 
wicedyrektorem.  Pracownię  założono  i przyłączono  do  szpitala 
St.  Luke. 

Instytut  Charite  w Berlinie  do  badania  raka  założono 
w 1902  r.  Był  obliczony  na  kilka  łóżek  i posiadał  maleńkie  labora- 
torjum, przeznaczone  do  badań  nad  zwierzętami.  Von  Leyden  przy 
współpracy  F.  Blumenthala,  L.  Moselisa  i C.  Lewina,  był  pierwszym 
dyrektorem.  Po  śmierci  von  Leydena,  profesor  George  Klemperer 
zajął  jego  miejsce,  a C.  Lewin  pozostał  jako  asystent.  Laboratorjum 
obecnie  zajmuje  oddzielny  lokal  na  Luisenstrasse.  Teorja  pasorzyt- 
nicza  raka  miała  w von  Leydenie  gorącego  obrońcę.  Badania  pro- 
wadzone zostały  głównie  w tym  kierunku.  W wydawnictwach  in- 
stytutu odczuwa  się  wpływy  Michaelisa  i C.  Lewina.  Ten  ostatni 
nie  porzucił  teorji  pasorzytniczej,  w ostatnich  zaś  czasach  Klempe- 
rer twierdzi,  że  rak  udziela  się  zzewnątrz.  Ostatnio  instytut,  dzięki 
Emilowi  Fischerowi,  rozpoczął  badania  nad  ciałem  chemicznem, 
mającem  specjalne  powinowactwo  do  pasorzyta  raka  lub  też  ko- 
mórki rakowej;  Innemi  słowy  mówiąc,  zajął  się  chemoterapją  tak, 
jak  to  sobie  wyobrażał  von  Wassermann.  Instytut  terapji  doświad- 
czalnej w Frankfurcie  pod  kierownictwem  Ehrlicha  posiadał  od 
1901  roku  pawilon,  przeznaczony  do  badań  nad  rakiem.  Ehrlich 
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wziął  sobie  do  pomocy  Stiebera,  który  studjowal  guzy,  jakoby  we- 
neryczne u psa.  Do  instytutu  tego  należał  Apolant,  który  wydał 
razem  z Ehrlichem  szereg  prac  z histołogji  guzów  u myszy.  Auto- 
rom tym  zawdzięczamy  wiele  cennych  prac  z zakresu  odporności. 
Moreschi  ograniczył  się  do  doświadczeń  nad  odżywianiem. 

Prace  Ehrłicha  prowadzone  były  głównie  w kierunku  histo- 
łogji, biołogji  i cytologji.  Nie  pozwalały  one  na  wniosek,  że  wielki 
ten  uczony  podzielał  poglądy  pasorzytnicze,  bronione  przez  Sti- 
ckera,  podczas  i po  jego  współpracownictwie  z nim,  a nawet  i póź- 
niej. Jednak  zauważył,  że  przywiązuje  pewną  wagę  do  teorji  em- 
brjonałnej  Conheima  i do  predyspozycji  konstytucjonalnej  podłoża. 

Podczas  25-ej  rocznicy  założenia  Instytutu  Pasteura  15  listo- 
pada 1913  r.  Roux  wyliczył  wszystkie  prace  tam  wydrukowane. 
Zaznaczył  on,  że  Borrel,  jeden  z szefów  sekcji,  specjalnie  poświęcił 
się  studjom  nad  rakiem.  Według  Borrela,  rak  jest  pochodzenia  zze- 
wnątrz,  zakaźnego.  Widział  on  prawdziwe  epidemje  u myszy  tego 
samego  pomiotu.  Borrel  sądzi,  że  czynnik  zakaźny  przenosi  się  na 
komórki  uczulone  długotrwałem  drażnieniem.  Pasorzyty,  które 
Borrel  uważa  za  dość  ważne,  są  to  różne  rodzaje  robaków.  Haaland 
i Bridge  pracowali  przez  pewien  czas  z Borrelem,  następnie  Haa- 
land przeszedł  do  Instytutu  Ehrłicha.  Później  przebywał  w Nor- 
wegji  jako  w swym  rodzinnym  kraju,  pracował  następnie  w Im- 
periał Cancer  Research  Fund  w Londynie,  poczem  stanął  na  czele 
Instytutu  Gade  w Bergu. 

W Paryżu  znajduje  się  „Association  Franęaise  pour  l‘Etude 
du  Cancer“.  Odbywają  się  tam  posiedzenia  i odczytuje  się  prace 
naukowe.  Towarzystwo  to  wydaje  „Bulletin  de  ł‘ Association  Fran- 
ęa’se  pour  TEtude  du  Cancer“  i ,,La  revue  du  Cancerk 

„Association"'  ma  na  celu: 

1)  robić  doświadczenia  nad  rakiem  i ogłaszać  wyniki, 

2)  zakładać  pracownie,  przychodnie  dla  chorych,  szpitale 

i t.  d. 

3)  nagradzać  prace,  godne  uznania. 

Instytucji  tej  zawdzięczamy  wielką  konferencję  nad  rakiem, 
która  odbyła  się  w Paryżu  w 1910  roku. 

Instytut  Czerny'ego  jest  oddziałem  Uniwersytetu  w Heidel- 
bergu. Nazywają  go  „Samariter-Haus“,  aby  nie  przerażać  chorych. 
Przyjmuje  się  do  nich  rakowatych  i chorych,  podejrzanych  o raka. 
Leczy  się  tu  również  wszelkie  guzy  i w tym  celu  używa  się  najbar- 
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dziej  współczesnych  środków.  Instytut  posiada  pracownie:  chemicz- 
ną, patologji  doświadczalnej  i parazytologji.  Von  Dungern  i von 
Wasielewski  kierowali  z powodzeniem  temi  różnemi  pracowniami. 
Dr.  Ryszard  Werner  był  tam  asystentem  i zajmował  się  przeważnie 
poszukiwaniami  statystycznemi.  Szpital  Czerny‘ego  zajmował  się 
zagadnieniami,  związanemi  z chirurgją,  posługując  się  tylko  takie- 
mi  środkami,  jak  promienie  X i naiskrzaniem.  Prawie  wszystkie 
czynniki  niechirurgiczne,  które  ujrzały  światło  dzienne  w ostatnich 
czasach,  były  wypróbowane  w pracowniach  Instytutu. 

W 1912  założono  American  Association  for  Cancer  Research 
i przyłączono  do  American  International  Association  for  Cancer 
Research.  Instytucja  ta  ma  na  celu  badanie  raka  i popularyzowa- 
nie nowych  w dziedzinie  tej  poglądów. 

PORÓWNANIE  RÓŻNYCH  METOD  BADANIA. 

Po  tern,  cośmy  tu  powiedzieli  o olbrzymim  wysiłku,  jaki  zro- 
biono w omawianej  sprawie  w różnych  krajach,  jest  oczywiste,  że 
metody  użyte  do  tego  niezmiernie  różniły  się  między  sobą. 

Komitet  niemiecki  był  na  początku  jedynie  stowarzyszeniem, 
gdzie  przedstawiano  prace  i dyskutowano  nad  niemi.  Stowarzysze- 
nie to  składało  się  ze  znanych  specjalistów.  Zbierano  w niem  dane 
statystyczne,  jak  również  oficjalne  spisy  państwowe.  Na  decyzjach 
dawała  się  odczuwać  opinja  większości  Komitetu,  która  pozostała 
wierną  teorji  zakaźnej  i leczeniu  przeciwpasorzytniczemu  raka. 
"Wreszcie  głosy  większości  rozstrzygały  o kwestjach  naukowych, 
a także  dawały  kierunek  badaniom. 

Plan,  który  Roswełł  Park  przekazał  badaczom  z pracowni 
stanu  New  York,  jak  również  plan  Foułertona  miały  na  celu  bez- 
względnie lepsze  wykorzystanie  materjału  klinicznego.  W Middle- 
sex nie  zapomniano  włączyć  do  programu  kompilacji  statystyk  na- 
rodowych. Program,  nakreślony  przez  Bashforda  w Cancer  Re- 
search Fund,  miał  wiele  szersze  horyzonty  i większe  podstawy  do 
swych  pKJszukiwań.  Oczywiście,  Komitet  niemiecki  miał  tę  zasługę, 
że  przyłączył  do  Charite  pawilon,  przeznaczony  dla  chorych  na 
raka.  Nie  można  również  odmówić  ^ mu  zasługi,  że  obdarzył  spe- 
cjałnemi  pracownikami  Instytut  Ehrłicha  w Frankfurcie,  nie  mniej 
jednak  tylko  Bashford  ustalił  odrazu  radykalną  różnicę  między  pa- 
tołogją  ludzką  raka  i badaniami  doświadczalnemi  na  zwierzętach. 
Znakomity  ten  biolog  znał  całą  doniosłość  tych  ostatnich  i umiał 
nadać  ’m  niezbędny  rozmach  i środki  do  ich  przeprowadzenia. 
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INSTYTUCJE  JEDNOCZEŚNIE  KLINICZNE  I DOŚWIADCZALNE. 

Osobista  inicjatywa  badaczy  i wyniki  otrzymane  zmieniły 
plany  powzięte  zgóry.  Nowe  ośrodki  powstały  od  tego  czasu:  In- 
stytut Czerny'ego  w Heidelbergu,  Research  Institute  przy  London 
Hospital  i wiele  innych,  gdzie  łączy  się  klinikę  z badaniami  do- 
świadczalnemi  na  zwierzętach.  New- York  State  Institute  i Komisja 
Uniwersytetu  w Harward  przyłączyły  małe  szpitale  do  swych  pra- 
cowni. 

ODDZIAŁ  BADAN  NAUKOWYCH  PRZY  SKIN  AND  CANCER 
HOSPITAL  W NEW  YORK. 

Przy  New  York  Skin  and  Cancer  Hospital  badania  nad  ra- 
kiem rozwijały  się  od  1904  r.,  t.  j.  od  czasu,  gdy  przydzielono  mnie 
do  tego  zakładu.  Przedtem  zajmowano  się  tam  tylko  badaniami  kli- 
nicznemi.  Przypadki  chirurgiczne  raka  były  tak  liczne,  że  byłoby 
nie  do  darowania  nie  wykorzystać  tak  olbrzymiego  materjału  nau- 
kowego. Wkrótce  też  założono  pracownię  pod  kierownictwem  zna- 
nego patologa. 

Badania  rozpoczęto  natychmiast,  dzięki  nagrodzie  pieniężnej, 
którą  szpital  przeznaczył  za  najskuteczniejszy  środek  przeciwko  ra- 
kowi. Jako  sekretarz  oddziału  badań  otrzymałem  mnóstwo  listów. 
Konieczność  utworzenia  w Ameryce  zakładu,  podobnego  do  za- 
kładu w Middlesex,  powstała  sama  przez  się. 

Pierwsze  doświadczenie  w tym  rodzaju  polegało  na  zastoso- 
waniu metody  zaczynów,  ogólnie  znanej  pod  nazwą  „leczenia  try- 
psyną“. 

„Lancet“  z 9 październik-?  1910  r.  w artykule  pod  tytułem: 
„The  Enzyme  Treatment  of  Cancer”  podaje  sprawozdanie  z tego 
rodzaju  leczenia: 

„Nie  zniechęcając  się  do  tej  metody  leczenia.  Dr.  William  S. 
Bainbridge  dokonał  zadania,  które  sobiy  zakreślił,  a mianowicie: 
przeprowadził  badania  z trypsyną  w całym  szeregu  przypadków, 
zarówno  nadających  się  do  operacyj,  jak  i iiie  nadających  się.  Cho- 
rych, którzy  wyszli  ze  szpitala,  obserwowano  w dalszym  ciągu. 
Pielęgniarki  towarzyszyły  im  do  domu  i miały  ich  pod  swą  pieczą. 
Historja  kliniczna  i patologiczna  była  notowana  z całą  drobiazgo- 
woscią.  Raport,  w którym  Dr.  Bambridge  podaje  listę  chorych 
i opłakane  wyniki  leczenia  jest  „pomnikiem  pomysłowości”,  z któ- 
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rego  sprawa  raka  wyciągnie  wielki  pożytek  Nieustraszony  upór, 
którego  dal  dowody  nawet  wobec  rozpaczliwei  sytuacji,  staranność 
w najdrobniejszych  szczegółach,  z jaką  próby  jego  były  notowane 
w New  York  Skin  and  Cancer  Hospital,  z pożytkiem  będą  naśla- 
dowane w instytucjach,  które  się  specjalizują  w walce  z rakiem". 
Ankieta  o trypsynie  miała  przynajmniej  jako  wynik  to,  że  wyka- 
zała pożytek,  płynący  z tego  rodzaju  doświadczeń.  Poparcie  finan- 
sowe znalazło  się  szybko  i oddział  badań  został  w niedługim  czasie 
dobrze  wyposażony.  W chwili  obecnej  sześciu  lekarzy  specjalnie 
zajmuje  się  doświadczeniami,  otrzymując  za  to  dobre  wynagro- 
dzenie. 

Poza  leczeniem  chirurgicznem  Oddział  dla  badań  w New 
York  Skin  and  Cancer  Hospital  bada: 

1)  jak  pielęgnować  chorych,  których  uważa  się  zwykle  za 
przypadki  nieoperacyjne.  Bardzo  wielu  tych  nieszczęśliwców  przy- 
bywa do  nas  po  kuracji  odbytej  u t.  zw.  „uzdrowicieli  raka".  Inni, 
jeszcze  liczniejsi,  operowani  byli  raz  lub  też  kilka  razy.  Można 
powiedzieć  o wszystkich,  że  niema  najmniejszej  nadzieji  ich  wyle- 
czenia, a jednak  można  zrobić  bardzo  wiele,  aby  ulżyć  ich  cierpie- 
niom, przedłużyć  życie  i ostatnie  dni  uczynić  znośnemi.  Otacza  się 
ich  większą  pieczołowitością,  aniżeli  w domu,  oszczędza  się  ich 
rodzinom  i przyjaciołom  przykrego  widoku  w ostatnim  okresie 
choroby : 

2)  stosuje  się  metody  chirurgiczne,  pojawiające  się  od  czasu 
do  czasu  i zasługujące  na  sumienne  wypróbowanie.  Przywiązujemy 
bardzo  wiele  znaczenia  do  leków  biologicznych.  W dalszym  ciągu 
stosuje  się  z wynikami  zadawalającemi  podwiązanie  tętnic  (XI 
rozdz.,  II)  naiskrzanie  według  Keating  Harta,  elektro-koagulację 
Doyen‘a,  termopenetrację  Nagelschmidta,  oraz  termo-radjoterapję 
Keating  Harta  (X  rozdz.,  II); 

3)  stosuje  się  drobiazgowe  rozbiory  moczu,  krwi  i innych 
płynów  ustrojowych,  klasyfikowanie  i histologję  wyciętych  nowo- 
tworów. Każdy  przypadek  studjuje  się  z kilku  punktów  widzenia. 
Wyniki  są  starannie  zachowane; 

4)  szkoli  się  pielęgniarki  i lekarzy,  przynoszących  natychmia- 
stową pomoc  rakowatym,  i uświadamia  się  publiczność  zapomocą 
książek,  odczytów,  oraz  posiedzeń  klinicznych  (Rozdz.  XIV). 

Jednocześnie  istnienie  sekcji  skórnej  przy  oddziale  dla  raka 
jest  charakterystyczną  cechą  instytucji.  Można  w ten  sposób  oddać 
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się  studjom  porównawczym  schorzeń  rakowych  i skórnych,  a szcze- 
gólnie tych,  których  rozpoznanie  różniczkowe  nasuwa  pev/ne  trud- 
ności. 

Ułatwienia  kliniczne  i wciąż  postępujący  rozwój  badań  do- 
prowadziły do  tego,  że  New  York  Skin  and  Cancer  Hospital  stał 
się  czemś  w rodzaju  „clearing  house”  złośliwych  schorzeń  w Ame- 
ryce. 

Bez  wątpienia  bardzo  wiele  szpitali  specjalnych  i ogólnych 
zapragnęło,  jak  i nasz,  zużytkować  swój  materjal  kliniczny.  Bę- 
dziemy zatem  posiadali  zakłady  wyłącznie  przeznaczone  do  badań 
klinicznych,  oraz  takie,  które  ograniczą  się  do  badań  doświadczal- 
nych. Będą  i takie,  w których  połączą  się  jednocześnie  obie  me- 
tody badań.  Zjawia  się  pytanie,  która  z tych  trzech  rodzajów  in- 
stytucyj  najlepiej  będzie  służyła  zadaniom  nauki?  W istocie  klinika 
i wiedza  doświadczalna  laboratorjów  nie  wyłączają  się  bynajmniej, 
a przeciwnie  dopełniają  się  wzajemnie.  Reszta  jest  zwykłą  kwestją 
administracji. 

JAKICH  WYNIKÓW  NALEŻY  OCZEKIWAĆ  Z KLINIKI  l Z BADAN 
DOŚWIADCZALNYCH  NAD  RAKIEM?  CZY  NALEŻY  JE  ZŁĄCZYĆ, 
CZY  TEŻ  PODZIELIĆ? 

Zdobycze  naukowe,  jakich  oczekiwać  należy  z prac  klinicz- 
nych z jednej  strony  i z badań  czysto  doświadczalnych  z drugiej  — 
jak  również  i potrzebę  złączenia  ich  lub  też  podzielenia  — należy 
ująć  w sposób  następujący: 

1)  Są  szpitale,  w których  z konieczności  ograniczyć  się  trzeba 
do  badań  klinicznych.  Trzeba  uważać  każdą  operację,  jako  możli- 
wość rzucenia  pewnego  światła  na  chorobę  i leczenie.  Wszak  chi- 
rurgja  w przeszłości  dała  nam  cenne  dane  co  do  pochodzenia,  prze- 
biegu i istoty  raka.  To  samo  można  powiedzieć  i o badaniach  histo- 
logicznych. Te  szpitale  mogą  nam  wytłumaczyć  pewne  kwestje 
o metabolizmie  lub  też  z biochemji,  które  najwidoczniej  bliższe  są 
tajemnicy  raka,  dopóki  nic  wykażą,  czy  to  lub  inne  leczenie  jest 
naprawdę  skuteczne. 

2)  Są  również  szpitale,  w których  klinika  i chirurgja  łączą 
s;ę,  lecz  w których  stanowczo  opierają  się  doświadczeniom  na  zwie- 
rzętach. Te  szpitale  nie  są  lepsze  od  zakładów  pierwszej  kategorji, 
chyba,  że  robi  się  tam  „patologję  na  żywym  ustroju”  (o  ile  można 
tak  się  wyrazić)  w połączeniu  z anatomją  patologiczną.  Prawdą 
jest,  że  znajduje  się  tam  dokładne  dane  statystyczne  przyczyn 
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Śmierci,  co  może  dać  przynajmniej  nadzieję,  że  kiedyś  można  bę- 
dzie wykazać,  że  w wielu  przypadkach  choroba  została  usunięta 
i że  śmierć  nie  nastąpiła  skutkiem  raka. 

3)  Niektóre  instytucje  oparte  są  na  tych  samych  podstawach, 
co  i dwie  poprzednie  kategorje,  z tą  różnicą,  że  zezwała  się  na  do- 
świadczenia in  anima  viłi.  Doświadczeń  z braku  funduszów  nie  robi 
się,  chyba  że  jakieś  specjalne  fundusze  przeznaczono  wyłącznie  dła 
chorych,  a inne  na  utrzymanie  zwierząt.  Na  nieszczęście,  kwestja 
humanitarna  i sentymentalna  zawsze  bierze  górę.  Wciąż  wymaga 
się  dodatkowych  łóżek  dla  chorych,  badania  zaś  doświadczalne 
sprowadza  się  do  minimum. 

Nakoniec  są  instytucje,  w których  badania  nad  rakiem  są 
zupełnie  zwolnione  od  obowiązku  leczenia.  Ich  fundusze  przeto 
można  już  bez  najmniejszych  skrupułów  humanitarnych  całkowicie 
poświęcić  na  badania.  Imperial  Cancer  Research  Fund  realizuje 
właśnie  ten  typ  jaknajbardziej.  Niema  on  żadnych  zobowiązań  spe- 
cjalnych z żadnym  szpitalem.  Nie  wynika  z tego,  żeby  personel 
jego  nie  mógł  zetknąć  się  z kłiniką,  przeciwnie  ma  wołny  wstęp  do 
wszystkich  szpitałi  w Londynie  i na  prowincji  w miarę  możności 
cełem  zaopatrzenia  się  w dane  statystyczne  i rozpoznawcze. 

Bashford  oddając  hołd  ważnej  rołi,  którą  prace  kliniczne 
odegrały  w przeszłości,  podaje  kilka  powodów  czysto  naukowych, 
które  są  przeciwne  powstawaniu  nowych  szpitali  pod  pretekstem 
ułatwienia  badań  nad  rakiem. 

„Przed  1900  r.  — mówi  on,  — chęć  zdobycia  szturmem  nie- 
zdobytej twierdzy,  w której  broni  się  tajemnica  raka,  poruszyła 
niesłychanie  wiele  energji  ludzkiej.  Dziś,  zastanawiając  się  nad  spo- 
sobem tych  zamierzeń,  widzi  się,  że  wiele  z nich  było  zupełnie  nie- 
właściwie skierowanych.  Abstrahując  od  cudownych  postępów  tech- 
niki chirurgicznej,  są  jednak  dwa  wyjątki  godne,  aby  je  wyróżnić, 
to  jest:  wysiłek,  zużyty  dla  zapewnienia  wygodnego  i odpowied- 
niego schroniska  do  zabiegów  lekarskich  dla  rakowatych,  wobec 
których  środki  chirurgiczne  są  bezsilne,  i na  drugiem  miejscu — trud 
tych,  co  wykazali,  że  rak  pochodzi  wprost  od  tkanek  normalnych, 
funkcjonujących  fizjologicznie. 

„Należyte  rozmieszczenie  chorych  w szpitalach  i pomoc  lekar- 
ska w wypadkach  beznadziejnych  — co  nie  należy  brać  za  ko- 
niecznie potrzebne  dla  chirurgji  oraz  rozpoznania  — nie  są  niczem 
innem,  jak  tylko  wysiłkiem  jedynie  filantropijnym,  tak  samo  god- 
nym pochwały  dziś,  jak  i w chwili,  kiedy  pionierzy  dobroczyn- 
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ności  zakładali  Middlesex  w 1792  r.  Tę  troskliwość  można  uspra- 
wiedliwić jedynie  z punktu  widzenia  uczuciowego.  Byłoby  zresztą 
niemożliwe,  a nawet  nieostrożne  w najwyższym  stopniu,  chcieć 
umieścić  w idealnych  warunkach  szpitalnych  wszystkie  osoby,  które 
rocznie  wliczbie  25.000  umierają  w Anglji  i na  prowincji  "Walji. 
Gdyby  poświęcono  na  poszukiwania  i badania  raka  to  wszystko, 
co  w przeszłości  kosztowały  rozmaite  pomysły  filantropijne,  dziś 
moglibyśmy  nietylko  przynieść  ulgę  miljonom  ludzi,  ale  nawet  ich 
wyleczyć.  Obecnie  zaś  możemy  zaledwie  doprowadzić  kilkuset  lu- 
dzi do  mogiły,  oszczędzając  im  tylko  wyboistej  drogi  życia. 
W obecnym  stanie  nauki,  jest  to  wszystko,  czego  te  darowizny  mo- 
gły dokonać,  i pożytek  ich  w przeszłości  był  bardzo  ograniczony. 
Jeżeli  przemawiam  w ten  sposób,  to  nie  z braku  sympatji  dla  tych 
25.000  nieszczęśliwców,  którzy  nie  znaleźli  przytułku  w instytu- 
cjach, przeznaczonych  dla  rakowatych,  gdzie  tylko  200  było  przy- 
jętych — lituję  się  bowiem  i nad  tymi,  których  nie  przyjmują 
w przytułkach  dla  żebraków  lub  też,  którzy  umierają  na  łonie 
swych  rodzin,  — lecz  dlatego,  że  mam  przekonanie,  iż  przynaj- 
mniej część  tych  wiadomości  nabytych,  wprawdzie  niedoskonałych, 
stosowanych  jednak  leczniczo  w czasach  ostatnich,  mogłaby  już 
być  w użyciu  oddawna. 

„Olbrzymie  postępy  chirurgicznego  leczenia  raka,  jeżeli  od- 
dzielnie brać  dzieło  Listera,  zawdzięcza  się  nie  jakiejś  genjalnej  kon- 
cepcji, któraby  zrewolucjonizowała  poglądy,  lecz  jedynie  pracy 
tych,  którzy  nic  nie  mogli  zapożyczyć  od  badań  doświadczalnych, 
ponieważ  te  ostatnie  jeszcze  nie  weszły  na  należytą  drogę.  Badania 
te  ustaliły  w czasie  względnie  krótkim  wartość  wczesnego  i do- 
szczętnego wycięcia  raka.  Otóż,  trzeba  było  bez  porównania  dłuż- 
szego czasu  dła  poszukiwań,  które  z konieczności  najrozmaiciej  so- 
bie tłumaczono,  aby  pozwolić  chirurgom,  żeby  zatryumfowały  ich 
pogłądy,  tak  bardzo  zwalczane  przez  wszelakiego  rodzaju  zastrze- 
żenia, czasem  uzasadnione,  a czasem  najgłupsze.  Chirurgja  trzy- 
mała się  mocno,  doświadczenia  najzupełniej  usprawiedliwiły  ją,  co 
wykażemy  nieco  dalej. 

„Niemożllwem  jest  utworzyć  przytułki  dla  wszystkich  rako- 
watych, dlatego  choćby,  że  rozpoznanie  w olbrzymiej  większości 
przypadków  jest  zbyt  późne,  w chwili  kiedy  wszelkie  leczenie 
w szpitalu  jest  już  bezużyteczne.  Byłoby  to  zresztą  zbyt  kosztowne, 
nie  licząc  już  trwonienia  energji  ludzkie).  Urzeczywistnienie  tego> 
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rodzaju  projektu  byłoby  zresztą  bardzo  nieostrożne  dlatego,  że  — 
jak  wykazano  doświadczalnie  w ostatnich  czasach  — rak,  niebez- 
pieczny dla  osobnika,  który  na  niego  choruje,  nie  jest  wcale  groź- 
ny lub  też  bardzo  rzadko  dla  jego  otoczenia.  Zarażenie  doświad- 
czalne udało  się  jedynie  u niektórych  niższych  zwierząt  i to  w spe- 
cjalnych warunkach.  Zwykła  czystość  wystarcza,  aby  usunąć  wszel- 
kie niebezpieczeństwo  zarażenia.  Choroba  nie  jest  ani  zaraźliwa,  ani 
zakaźna  w tern  znaczeniu,  jakie  ogól  tym  słowom  nadaje.  Obec- 
ność w Anglji  i w prowincji  Walji  50.000  rakowatych  nie  przed- 
stawia żadnego  niebezpieczeństwa  dla  ich  otoczenia.  Nie  może  być 
mowy  o niebezpieczeństwie  dla  narodu,  tembardziej  niema  żadnej 
potrzeby  wyciągać  ich  ze  środowiska,  które  jest  im  tern  milsze,  że 
niedługo  cieszyć  się  niem  będą. 

„Następnie  doświadczenie  wykazuje,  że  ponosić  koszta  szpi- 
talne dla  chorych,  których  operować  nie  można,  jest  bezcelowe. 
Gdy  chirurgja  jest  bezsilna  lub  też  gdy  chorzy  nie  zgadzają  się 
na  zabieg,  bardzo  niewiele  pozostaje  do  zrobienia,  a śmierć  jest 
nieunikniona.  Za  dni  naszych,  kiedy  ma  się  na  względzie  przy- 
szłość rakowatych,  ten  brak  przewidywania  staje  się  rażącym,  po- 
nieważ konieczność  ograniczenia  badań  jedynie  do  ludzi  zatrzy- 
muje zupełnie  wszelki  postęp.  To  samo  można  powiedzieć  i o sek- 
cjach, badaniach  chemicznych,  histologicznych  i bakterjologicznych. 
Przypuszczając  nawet,  że  zatrzymanie  się  naszych  wiadomości 
o złośliwych  schorzeniach  nie  było  powodem  poruszenia  opinji, 
jaka  ogarnęła  wszystkie  klasy  społeczne  pod  koniec  XIX  wieku, 
czyż  nie  jest  oczywiste,  że  w szpitalu  dla  chorych,  nienadających 
się  do  operacji  lub  też  dla  beznadziejnych  przypadków,  badania 
doświadczalne  nie  otrzymują  nigdy  odpowiednich  subsydjów,  chy- 
ba, że  będzie  specjalne  zastrzeżenie  w tym  kierunku.  Zresztą,  liczba 
chorych  na  raka  jest  tak  wielka,  że  środków  pieniężnych  na  to  nie 
starczy.  Absolutna  bezsilność  lekarza  wobec  raka,  którego  opero- 
wać nie  można,  jest  głównym  argumentem  na  dowód  potrzeby  ba- 
dań doświadczalnych  nad  rakiem. 

,, Oczywiście,  badania  nasze  mają  na  celu  wynalezienie  sku- 
tecznego leczenia  raka  lub  też  sposobu  zapobiegania  chorobie,  lecz 
nie  wynika  z tego,  że  dojdzie  się  do  pomyślnego  wyniku,  mając 
tylko  ten  cel  na  uwadze.  Nie  można  też  stanowczo  twierdzić,  żeby 
leczenie  raka  i badania  nad  nim  powinny  być  robione  oddzielnie, 
zwłaszcza  doświadczenia  nad  zwierzętami.  Przyznać  należy,  iż 
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Ograniczając  się  jedynie  do  ludzi,  zupełnie  jesteśmy  bezsilni  wobec 
raka.  Należy  pracę  rozdzielić,  zwłaszcza  wtedy,  gdy  połączenie 
leczenia  z badaniami  mogłoby  sprowadzić  badacza  z właściwej 
drogi,  jeśliby  zechciał  ulec  pokusie  i pogonić  za  naukowemi  wyni- 
kami, pragnąc  dojść  natychmiast  do  wyników,  które  dałyby  się  za- 
stosować do  leczenia  ludzi.  Na  początku  tego  wieku,  poza  dwiema 
czy  trzema  fundacjami  i to  niewielkiemi,  nie  znalazło  się  ani 
w Anglji,  ani  gdzieindziej  żadnego  funduszu,  przeznaczonego  na 
zachętę  do  badań  nad  rakiem  w jakiejkolwiekbądź  formie.  Świat 
lekarski  nie  podejrzewał  nawet  egzystencji  raka  u zwierząt,  nawet 
nie  chciał  się  na  to  przypuszczenie  zgodzić". 


STRESZCZENIE. 

Sposób,  w jaki  ankiety  naukowe  były  prowadzone,  oraz  ich 
wyniki,  szybko  rozpowszechnione  po  całym  świecie,  wykazują,  jak 
dalece  każdy  ośrodek  badań  jest  pod  wpływem  tego,  co  się  dzieje 
w innych.  Jest  także  zupełnie  jasne,  że  w jednym  ośrodku  będą  się 
bliżej  trzymali  pewnej  jakiejś  wytycznej,  niż  w innym.  Specjalne 
poszukiwania,  z któremi  różne  pracownie  złączyły  swoje  imię,  do- 
wodzą tego  aż  nadto  wyraźnie.  Mając  ten  fakt  na  uwadze,  najlepsi 
badacze  nie  dają  się  zasugestjonować  wynikami,  otrzymanemi  gdzie- 
indziej. Podobnie,  jak  jakieś  odkrycie,  obalające  poglądy,  a dokona- 
ne przez  klinicystów,  wywołałoby  silny  odruch  w pracach  labora- 
toryjnych, tak  samo  każdy  poważny  postęp  w pracowni  nie  omie- 
szkałby wywrzeć  wpływu  na  klinikę.  Tam,  gdzie  jest  obfitość  i na- 
wet nadmiar  materjału  klinicznego,  nże  trzeba,  aby  uwaga  była  od- 
wrócona przez  jakiś  drobny  oddział  doświadczalny,  i vice-versa, 
badacz  nie  powinien  kłaść  nacisku  na  znalezienie  leczenia,  mając 
bezustannie  widok  cierpień,  którym  ulgi  przynieść  nie  jest  w sta- 
nie, nie  będąc  jednak  ani  lekarzem,  ani  chirurgiem.  To  jest  zresztą, 
zupełnie  niezależne  od  zwiększenia  liczby  schronisk  w dostatecznej 
ilości  dla  rakowatych,  a zwłaszcza  dla  nieuleczalnych.  Poruszymy 
tę  kwestję  w XII  rozdz.  Z punktu  widzenia  postępu  nauki  w dzie- 
dzinie raka,  widzieliśmy  ujemne  strony  ze  słów,  wygłoszonych 
przez  Bashforda.  Wrócimy  do  tego  i zaczniemy  traktować  tę  kwe- 
stję, jako  obowiązek  filantropji,  który  trwać  musi  dopóty,  dopóki 
nauka  nie  uwolni  ludzkości  od  tej  klęski  społecznej. 

Tworzenie  komitetów,  funduszów  specjalnych,  jak  też  pra- 
cowni nie  na  wiele  nam  posłużyło,  prawdę  mówiąc.  Dowiodło  nana 
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tego  ostatnie  dziesięć  lat.  Jedynie  tam,  gdzie  powołani  zostali 
pierwszorzędni  uczeni,  którym  pozwolono  swobodnie  pracować, 
zrobiono  postępy  bardzo  niewielkie.  Pracownie  ośrodków  miejsco- 
wych pozamykano  z braku  funduszów,  gdyż  ludność  miejscowa 
nie  mogła  pogodzić  się  z myślą  walki  tak  mało  owocnej,  tak  po- 
wolnej i tak  kosztownej. 
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ROZDZIAŁ  DRUGI. 

OGÓLNE  ROZPOWSZECHNIENIE  RAKA. 

Dawniej  przypuszczano,  że  rakiem  dotknięty  jest  jedynie  ro- 
dzaj ludzki  i tylko  jego  rasy  wyższe,  tak  zwane  cywilizowane, 
2 wyłączeniem  ras  dzikich  i pierwo'tnych.  Lecz  badania  współcze- 
sne wykazały,  że  w pewnych  warunkach  nowotwory  złośliwe  mogą 
występować  w każdym  ustroju  zwierzęcym  wielokomórkowym. 
Niektórzy  specjaliści  z dziedziny  patologji  porównawczej  posuwają 
się  nawet  tak  daleko,  iż  stwierdzają  podobieństwo  powstawania 
niektórych  nieprawidłowych  wyrośli  w świecie  roślinnym  do  two- 
rzenia się  guzów  w świecie  zwierzęcym. 

Środowisko  i pożywienie  są  najważniejszemi  czynnikami  po- 
wstawania guzów  chorobowych,  zarówno  w świecie  zwierzęcym, 
jak  i wśród  niższych  stworzeń  i u ludzi.  Mniemano,  naprzykład, 
że  wiele  stwierdzonych  guzów  roślinnych  dotyczyło  drzew  i roślin, 
które  rosły  w złych  warunkach,  w miejscach  niskich  i wilgotnych, 
w glebie  stale  podmywanej  przez  ścieki. 

Przypuszczano,  że  zwierzęta,  dostosowane  do  swych  przyro- 
dzonych warunków  bytu,  mało  podlegają  cierpieniom  nowotworo- 
wym. Natomiast,  gdy  się  je  umieści  w odmiennych  warunkach,  jak 
w ogrodzie  zoologicznym  lub  w domu,  wtedy  zwiększa  się  ich 
skłonność  do  powstawania  nowotworów.  Trudno  jest  dowieść,  iż 
tak  jest  rzeczywiście,  gdyż  liczby  spostrzeżeń  są  zbyt  małe. 

Podobnież  przypuszczano,  iż  człowiek,  żyjący  w warunkach, 
zbliżonych  do  życia  zwierząt  w naturze,  niezbyt  jest  skłonny  do 
nowotworów  złośliwych.  Lecz  wrażliwość  jego  zwiększa  się  rów- 
nolegle do  stopnia  zmiany  przyrodzonych  warunków  bytu  i cywi- 
lizacji. 

Praca  nad  ogólnem  rozprzestrzenieniem  raka  i innych  gu- 
zów jest  zajmująca  i pK)żyteczna.  Zbyt  długo  nie  znamy  podstawo- 
wej przyczyny  guzów  złośliwych  i można  się  spodziewać,  że  po- 
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szukiwania,  dotyczące  obecności  i zjawiania  się  tych  guzów,  wy- 
jaśnią, w jakim  kierunku  należy  poszukiwać  czynników  etjologicz- 
nych. 

Stałe  zwiększanie  się  śmiertelności  z powodu  raka  wśród  klas- 
uprzywilejowanych  i inteligencji  spowodowało  rozkwit  zaintere- 
sowania się  badaniami  bezpośredniemi.  Bada  się  etnograficzne,  to- 
pograficzne i geograficzne  rozprzestrzenienie  raka,  studjuje  się 
skłonności  rasowe,  warunki  społeczne,  zwyczaje,  sposób  odżywia - 
n’a,  klimat  i glebę,  oraz  inne  okoliczności,  którym  od  czasu  do' 
czasu  przypisywano  wpływ  na  powstawanie  guzów  złośliwych. 

Żadne  cierpienie,  być  może,  prócz  gruźlicy,  nie  dało  bodźca 
do  tylu  prac  statystycznych,  co  rak.  Ze  wszystkich  stron  świata 
napływają  dane,  dotyczące  przypadków  tego  cierpienia.  Z roku 
na  rok  uwaga  skupia  się  coraz  bardziej  na  wiadomościach  geogra- 
ficznych i etnograficznych. 

W rozdziale  tym  omówimy  geograficzne  i etnograficzne  roz- 
przestrzenienie raka  wśród  rodzaju  ludzkiego,  podamy  wynikające 
z różnych  źródeł  nowsze  statystyki,  dotyczące  guzów  złośliwych 
i dobrotliwych  u różnych  zwierząt,  omówimy  pokrótce  guzy  ro- 
ślinne, podobne  do  raka.  Materjał  do  zbadania  jest  nadzwyczaj  ob- 
szerny. Podamy  z niego  tylko  to,  co  może  rzucić  światło  na  etjologję 
cierpienia,  zapobieganie,  rozpoznawanie  i leczenie. 

Badania  bezpośrednie  nie  doprowadzają  do  ścisłych  wnio- 
sków w sprawie  zagadnienia  raka.  Jednakże  pozwalają  wyprowa- 
dzić pewne  przypuszczenia  i zmieniać  je  w miarę  napływających 
wiadomości. 

Ten  sposób  badania  zagadnienia  raka  wykazuje  niezbicie, 
że  rak  sroży  się  we  wszystkich  zakątkach  świata.  Jednocześnie  na- 
leży podkreślić,  iż  bezwątpienia  istnieją  różnice  w częstości  raka 
zależnie  od  ras,  krajów,  a nawet  ich  różnych  części.  Dokładne  roz- 
patrzenie zestawień  potwierdza,  że  niedostatek,  brud  i niechluj- 
stwo — najważniejsze  czynniki  krzewienia  się  chorób  zakaźnych — 
nie  są  ważnym  czynnikiem  w etjologji  raka.  Natomiast  wydaje  się, 
iż  zwykły  tryb  życia  zmniejsza  dane  do  występowania  zmian  ra- 
kowatych. 

Nieco  później  rozpatrzymy  znaczenie  tych  spostrzeżeń  etno- 
graficznych i geograficznych,  kierujących  poszukiwania  doświad- 
czalne w określonym  kierunku  i rzucających  światło  na  patologję 
raka. 
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DZIAŁ  I. 

ŚWIAT  ROŚLINNY. 

Wielu  biologów,  biegłych  w patologji  porównawczej,  uważa, 
iż  w świecie  roślinnym  spotyka  się  guzy,  podobne  do  nowotworów 
złośliwych  i dobrotliwych.  NoeŁ)  wypowiada  nawet  twierdzenie, 
że  niektóre  raki  drzewne  mogą  udzielić  się  człowiekowi  lub  zwie- 
rzętom. 

W patologji  roślinnej  rozróżnia  się  nowotwory,  powstające 
naskutek  nieprawidłowego  rozwoju  pączka,  które,  jak  przypu- 
szczają, są  podobne  do  raka  u ludzi  i zwierząt,  oraz  wyrośla  w po- 
staci galasu,  zależne  od  wpływów  pasorzytniczych  lub  innych  pod- 
rażnień zewnętrznych.  Obrońcy  teorji  pasorzytniczej  raka  nie 
uznają  tego  rozgraniczenia  — co  jest  zupełnie  zrozumiale. 

Nikt  nie  twierdzi,  by  raki  i guzy  rzekomo-rakowate  zarówno 
u roślin,  jak  i u ludzi  i zwierząt,  były  zależne  bezpośrednio  od  złe- 
go odżywiania.  Nieodpowiednie  odżywianie  sprowadza  zmiany 
we  wzroście  i rozwoju  — lecz  zasadnicza  sprawa  rozwoju  raka 
jest  taka  sama  u zwierząt,  jak  i u roślin.  Inni  wypowiadają  zdanie, 
że  niektóre  wyrośla  roślinne  (galasy)  świadczą  o pasorzytniczem 
pochodzeniu  raka  u ludzi  i zwierząt. 

Wśród  wyrośli  tak  zwanych  rakowatych  zajmujące  są  guzy 
kalafioru  i innych  roślin  rodziny  krzyżowych,  znane  w Niemczech 
pod  nazwą  „Kohleieren“  i w Anglji  — „club-root“  lub  „finger-and- 
toe-disease“.  Cierpienie  to  wywołuje  pierwotniak  plasmodiophora 
hrassicae.  Niektórzy  zwolennicy  etjologji  pasorzytniczej  twierdzą, 
że  w guzach  tych  spostrzega  się  rozrost  komórek  nabłonkowych, 
taki  sam,  jak  w rakach  ludzkich.  Porównywania  posuwa  się  dalej. 
„Ciałka  rakowate",  opisywane  w guzach  złośliwych  ludzkich,  są 
przyjmowane  za  pierwotniaki  i te  jednokomórkowe  ustroje  uważa 
się  za  przyczynę  raka. 

Znajdowano  pierwotniaki  pod  postacią  zarodników  w ko- 
mórkach roślin  chorych.  Zarażenie  temi  zarodnikami  szczurów 
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i świnek  morskich  powodowało  rozwój  guzków,  przypominających 
mięsaki  wielokomórkowe  i posiadających  wygląd  śródbłoniaków 
lub  ziarniniaków,  lecz  bez  rozrostu  nabłonkowatego.  Von  Tubeuf 
twierdzi,  że  rak  roślin  nie  może  być  porównywany  z rakiem  ludz- 
kim. Wszelkie  rodzaje  pasorzytów  zwierzęcych  i roślinnych,  a nawet 
mróz  — rnogą  spowodować  guzy  na  roślinach.  Doświadczenia 
z plasmodiophora  brassicae  nie  dały  nic,  co  byłoby  podobne  do 
raka  ludzkiego. 

Inny  przykład  rozrostu  komórek  z podrażnienia  u roślin 
dają  guzy,  zależne  od  nieprawidłowego  rozwoju  pączka  pod  wpły- 
wem grzybka  łub  pasorzyta  drażniącego.  Nazywają  je  „miotłą 
czarownicy”. 

„Miotła  czarownicy”  odchodzi  z określonego  miejsca,  na  któ- 
re zadziałał  czynnik  drażniący,  najczęściej  w miejscu  pączka,  zaka- 
żonego poprzedniego  lata.  Z pączka  takiego  powstaje  wyrostek 
o wzmożonym  wzroście.  Od  tej  gałęzi  odchodzą  boczne  odgałęzie- 
nia, co  razem  czyni  rodzaj  miotły.  Gałęź  macierzysta,  wyczerpana 
przez  nadmierne  wyrosty,  które  od  niej  odchodzą,  zamiera. 

Williams  G.  Smith,  profesor  patologji  roślinnej  w Uniwer- 
sytecie Edynburskim,  znalazł  zarodnie  (małe  woreczki  błoniaste, 
w których  mieszczą  się  zarodniki  mchów  i grzybni)  pewnego  grzy- 
ba na  liściach  „miotły  czarownicy”,  które  tak  często  spotyka  się 
w laskach  brzozowych  Szkocji.  Niektóre  pająki  były  uważane  za 
przyczynę  tych  nieprawidłowych  wyrośli. 

Erwin  F.  Smith  ^),  pracownik  biura  Departamentu  Rolnictwa 
Stanów  Zjednoczonych,  utrzymywał  przez  wiele  lat,  że  galasy  są 
odpowiednikami  guzów  złośliwych  ludzkich  i że  badanie  ich  przy- 
czyni się  do  wyjaśnienia  etjologji  raka  ludzkiego.  Wykrycie  tkanki 
nowotworowej,  oraz  tkanki  pnia  w guzach  przerzutowych,  umiej- 
scowionych na  liściach,  jeszcze  bardziej  wzmogło  zainteresowanie 
tern  przypuszczeniem.  Autor  ten  twierdzi,  że  wyrostki  na  liściach 
posiadają  właściwości  rozwoju  nowotworowego,  co  wyróżnia  się 
od  innych  schorzeń  roślin  i stawia  je  w szeregu  rzeczywistych 
nowotworów  {hlastoma  nietypowa).  Jednem  słowem,  autor  przy- 
znaje, że  wyrostki  na  liściach  są  rzeczywistemi  rakami.  Te  wyrośła 
nowotworowe  roślin  były  przypisywane  schizomycetom,  bacte- 
rium tumefaciens  Smitha  i Townsenda.  Powiadają,  iż 
drobnoustroje  te  mieszczą  się  wewnątrz  komórek.  Obecność  tych 
drobnoustrojów  drażni  komórkę  i zakłóca  jej  równowagę,  przy- 
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nagła  do  podziału  i działa,  zapewne  pobudzająco,  na  sąsiednie, 
jiszcze  niezakażone  komórki. 

Smith  i jego  współpracownicy,  na  podstawie  swych  prac  nad 
wyrostkami  łiściastemi  (crown  g a 1 1 s),  wypowiadają  nastę- 
pujące wnioski: 

„C  r o w n g a 1 1 s“  spostrzega  się  na  wiełu  rośłinach,  łecz 
nie  są  one  zawsze  umiejscowione  na  wierzchołku  (crown).  Mogą 
zajmować  wiełką  część  korzeni  łub  łodygi". 

„Wszystkie  wyrostki  są  pochodzenia  pasorzytniczego,  prócz 
wyrostków  buraka,  zbadanych  dokładnie  przez  Jensena  Reinełta 
i Spisara  w Europie". 

„Wyodrębniono  24  rodzaje,  nałeżące  do  14  rodzin  jawno- 
płciowych.  Niektóre  rodzaje  są  odporne  na  zakażenie". 

„Zakaźny  charakter  pasorzytów  wyodrębnionych  wykaza- 
ły niektóre  zakażenia.  Liczne  przeszczepienia  krzyżowane  wyka- 
zały, że  pasorzyt,  wzięty  z jednej  rośłiny  i przeszczepiony  na  inną, 
daje  początek  wyrostkom  takim,  jak  te,  w których  go  wykryto". 

„Pasorzyty  spotyka  się  nietyłko  w guzach  macierzystych,  łecz 
i w guzach  wtórnych,  oraz  na  łączących  je  odcinkach". 

„Guz  daje  wypustki  na  tkankę  zdrową.  Dokładnie  nie  jest 
wiadome,  na  jaką  odłegłość". 

„Odcinki  przerzutowe  w swym  przebiegu  dają  rozrost  gu- 
zów wtórnych;  te  zaś  torują  sobie  drogę  aż  do  powierzchni". 

„Guzy  przerzutowe  mają  dążność  do  zachowania  utkania 
guzów  macierzystych.  Jeśłi  guz  macierzysty  mieści  się  na  pniu,  to 
i guzy  wtórne,  umiejscowione,  naprzykład,  na  łiściach  zachowują 
utkanie  pnia". 

„Przebieg  choroby  jest  zupełnie  taki  sam,  jak  raka  u łudzi 
i zwierząt". 

„Właściwie  mówiąc  c r o w n - g a ł ł s nie  daje  przerzutów, 
łecz  to  nie  osłabia  porównania.  Czy  rak  rozprzestrzenia  się  przez 
odrywające  się  cząsteczki,  czy  też  poprostu  przez  szłaki  komórek 
nowotworowych  — jest  sprawą  niezbyt  ważną.  Jest  to  już  rzecz 
drugorzędna,  załeżna  więcej  od  charakteru  tkanki  miejscowej,  niż  od 
cech  cierpienia.  Zasadniczym  czynnikiem  jest  ów  bodziec  wewnę- 
trzny ku  dziełeniu  się  komórek". 

Atołi  badacze,  nie  będący  zwołennikami  teorji  pasorzytniczej 
raka,  nie  znajdują  tego  podobieństwa,  tak  oczywistego  dła  Smitłi‘a 
i jego  współpracowników.  Podkreśłają  oni  obecność  pasorzytów 
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w guzach  przerzutowych  Smith'a,  co  jest  w sprzeczności  z mecha- 
nizmem powstawania  przerzutów  u człowieka.  Poza  tern  Jensen 
opisał  guzy  buraka,  dającego  się  przeszczepiać.  Guzy  buraka  czer- 
wonego dawały  się  przeszczepiać  na  burak  biały  i odwrotnie.  Lecz 
Jensen  nie  mógł  znaleźć  pasorzytów,  wywołujących  te  nowotwory. 

Drzewa  oliwkowe  są  szczególniej  skłonne  do  guzów  zwa- 
nych „olive  knot  s“,  wielkość  których  waha  się  od  ziarnka 
grochu  do  orzecha  laskowego.  Guzy  te  powstają  pod  wpływem 
drobnoustrojów.  Część  łodygi  ponad  guzem  zasycha.  Wierzby, 
brzozy  i jodły  również  podlegają  temu  cierpieniu.  W krajach  alpej- 
skich niektóre  z drzew  stożkowatych  są  niszczone  przez  te  wyro- 
stki (twig  galls).  Usadawiają  się  one  przeważnie  na  łodygach  i są 
większe  od  wyrostków  drzew  oliwnych. 

Niektórzy  botanicy  przypisują  powstawanie  galasów  miej- 
scowemu nadmiernemu  rozrostowi  komórek  na  skutek  zadrażnienia 
po  jątrzących  nakłuciach  przez  owady,  składające  swe  jaja.  Inni 
uważają,  że  raczej  czynność  larw,  niż  ukłucia  przyczynia  się  do 
powstawania  nowotworu. 

Przed  dwustu  laty  uważano,  iż  galasy  są  wyłącznie  roślin- 
nego pochodzenia  i że  zawarte  w nich  owady  powstają  samorodnie. 
W drugiej  połowie  XVII  wieku  Malpighi  pierwszy  wykazał,  że 
galasy  powstają  z powodu  owadów. 

W sprawie  domniemanego  podobieństwa  guzów  roślinnych 
do  guzów  zwierzęcych  i ludzkich  Calkins®)  powiada:  „Obrońcy 
teorji  pasorzytniczej  mniemają,  iż  komórka  rakowata  sama  staje  się 
pasorzytem  nie  z powodu  zaburzeń  w przemianie  materji,  czy 
wskutek  mniej  lub  więcej  hipotetycznej  anarchji  komórkowej,  lecz 
dlatego,  iż  zostaje  ona  uczulona  przez  jady  udzielone  jej  przez 
pasorzyta.  Zdanie  to  potwierdza  spostrzeżenie,  że  galasy  powstają 
tam,  gdzie  jad  znany,  wydzielany  przez  owady,  pobudza  drzemiącą 
dążność  komórek  do  podziału,  wskutek  czego  tworzy  się  guz.  Słu- 
szne jest  tak  często  przedstawiane  dowodzenie  przeciwne,  iż  nie- 
prawidłowe wyrośla  nie  są  podobne  do  raka.  Pomimo  to  jednak 
podobieństwo  mieści  się  nie  w postaci,  pod  jaką  guz  uszkadza 
tkanki,  lecz  w pobudzeniu  czynności  komórek,  pod  wpływem  za- 
działania pasorzyta.  Galasy  różnią  się  jeszcze  od  raków  tern,  że 
nie  są  zaraźliwe,  gdyż  bodziec  niema  ciągłości. 

„Stwierdzono  również  podobieństwo  dużych  guzów,  usado- 
wionych na  korzeniach  wielu  odmian  roślin  krzyżowych,  a zależ- 
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nych  od  pasorzytującego  pierwotniaka  plasmodiophora  brassicae. 
Guzy  te,  nazywane  c 1 u b-r  oot,  hanbury,  fingers- 
a n d - t o e s i t.  d.  są  wielce  zaraźliwe  i przedstawiają  poważne 
niebezpieczeństwo  dla  hodowli  warzyw.  Pasorzyt  w postaci  bardzo 
małego  pełzaka  z rzęskami  przedostaje  się  do  drobnych  korzonków 
kapusty  i innych  roślin  tej  rodziny  (Woronin  1878,  Prowazek  1905). 
Dwa  lub  więcej  takich  ustrojów  przedostaje  się  do  jednej  komórki; 
zawieszone  w płynnej  zarodzi  porzucają  swe  ruchliwe  rzęski  i stają 
się  dość  dużemi  pełzakami.  W następstwie  komórki  zakażone  zle- 
wają się,  tworząc  plasmodium,  podobnie  jak  w zakażeniach  przez 
śluzówce.  Chore  komórki  dzielą  się,  nosząc  w sobie  zarodek  cho- 
roby, który,  jak  się  wydaje,  nie  może  przechodzić  z jednej  komórki 
na  drugą  (Prowazek,  1905).  Wskutek  licznych  podziałów  nastę- 
puje bujanie  i przerost  komórek.  Ucisk  i,  zapewne,  jady,  wydzie- 
lane przez  pasorzyty,  pobudzają  do  rozrostu  sąsiednie  komórki, 
tak,  iż  powstaje  duży  guz“. 

Bland-Sutton  twierdzi  w związku  z teorją  Cohnheima,  iż 
znajduje  ona  potwierdzenie  w ciele  zarodków  guzów:  „rozrost  nie- 
prawidłowy w żle  rozwiniętych  częściach  tkanek  spotyka  się  w 
świecie  roślinnym.  Pniaki  drzew  i krzewów  mają  liczne  pączki, 
z których  przeważnie  powstają  gałęzie.  Pewna  liczba  pączków 
pozostaje  przez  pewien  czas  w uśpieniu  ,a  następnie  zamiast  roz- 
winąć się  w gałąź,  rozrasta  się  nieprawidłowo  i powstaje  niepra- 
widłowy drewnisty  guz,  osiągający  niekiedy  znaczne  rozmiary. 
Zowią  je  ksylomatami.  M.  Stephen  Pajet  ofiarował  Królewskiemu 
Muzeum  Chirurgów  pokaźny  zbiór  tych  wyrośli,  z którego  widać 
wyraźnie,  iż  guz  bierze  początek  z zapóżnionego  pączka.  Niekiedy 
od  guza  odchodzą  pączki,  z których  wyrastają  drobne  gałązki. 
2 tego  zbioru  wynika,  iż  wszelka  narośl  jest  ksyłomatem.  Wiele 
z nich  powstaje  na  skutek  ukłuć  przez  owady". 

Prócz  guzów  rośłinnych,  pochodzących  z podrażnienia  z ze- 
wnątrz, powstają  guzy  wskutek  nieprawidłowego  rozwoju  pączka 
z przyczyn  wewnętrznych,  zaburzeń  w odżywianiu. 

Nowotwory  roślinne,  zwane  również  „nieprawidłowemi  wy- 
roślami", Williams®)  dzieli  na  kilka  grup: 

1.  Dobrze  odgraniczone  guzki  znajdowane  zazwyczaj  pod 
korą  brzozy,  wiązu,  dębu,  ostokrzewu  i innych  gatunków. 

2.  Guzy  nieprzerwane,  podobne  do  ludzkich  wyrośli  kost- 
nych. Występują  one,  jako  wyrośla  pniaka  lub  gałęzi. 
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3.  Pręgi,  wyrosła  pochodzące  z dowolnego  rozrostu  pączków, 
pędów  i gałęzi  skarlałych. 

Penhałłow,  profesor  botaniki  na  Uniwersytecie  Mc.  Gili,  opi- 
suje zajmujący  nieokreślony  przypadek  guza  roślinnego.  Guz  ten 
długości  20  stóp  zwisał  swobodnie,  trzymając  się  jedynie  swym 
górnym  końcem.  Nie  można  było  wykazać  okresowego  rozrostu 
na  długość.  Nie  było  jasnych  i ciemnych  pierścieni  rocznych,  które 
były  widoczne  w pniu  tegoż  drzewa.  Należało  przypuszczać,  iż 
cała  masa  tego  guza  utworzyła  się  w jednym  roku.  Guz  ten  nie 
był  korzeniem  napowietrznym,  jakie  spotyka  się  w krajach  pod- 
zwrotnikowych. Penhałłow  twierdzi,  iż  punktem  wyjścia  wyrośli 
było  uszkodzenie  kory  charakteru  nieznanego.  Niewiadomo,  czy 
to  było  pobudzające  podrażnienie  zzewnątrz,  czy  też  nieprawidło- 
wość, zmiana  łub  zaburzenie  w odżywianiu,  zależne  od  przyczyn 
wewnętrznych.  Zdania  pozostają  podzielone.  Toż  samo  można  po- 
wiedzieć 1 o innych  rodzajach  guzów,  wspomnianych  przez  Wił- 
łiamsa. 


ZESTAWIENIE. 

Podobieństwo  różnych  nowotworów  w świecie  roślinnym  do 
guzów  złośliwych  i dobrotliwych  zwierzęcych  dotychczas  nie  zo- 
stało dostatecznie  udowodnione.  Nie  można  stwierdzić  z pewnością, 
by  „crown  gałłs“  były  niewątpłiwemi  rakami.  Mogłoby  to  wpro- 
wadzić nas  w błąd,  zwłaszcza,  gdyby  przyjąć  pasorzytnicze  pocho- 
dzenie raka,  lecz  teorja  ta  nie  posiada  niewzruszonych  podstaw. 

W blołogji  niechętnie  przeprowadza  się  ścisłe  porównania  ro- 
śłin  do  świata  zwierząt  wyższych.  Używane  od  dawna  nieograni- 
czone krzewienie  wielu  roślin  zapomocą  płonek  stało  się  oczywiste 
na  przykładzie  topoli  łombardzkiej,  która  od  czasów  Napoleona 
rozpowszechniła  się  w całej  Europie.  Stare  drzewa  zamierają,  lecz 
z ich  odradzających  się  pędów  wyrastają  nowe  drzewa.  Wynika 
z tego,  że  trwanie  wielu  ustrojów  roślinnych  jest  bez  końca,  co  sta- 
nowi uderzające  przeciwieństwo  z zakreślonym  kresem  życia 
wszystkich  zwierząt  wyższych.  Z tego  punktu  widzenia  szerzenie 
raka  drogą  przeniesienia  lub  przeszczepienia  na  inne  zwierzęta 
różni  się  znacznie  od  przeszczepień  roślinnych.  Szczep  raka  prze- 
nosi jedynie  utkanie  raka,  podczas  gdy  szczep  roślinny  zawsze  od- 
twarza cechy  całego  ustroju,  rodząc  liście  i nasienie. 
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DZIAŁ  II. 

ROZPOWSZECHNIENIE  RAKA  W ŚWIECIE  ZWIERZĘCYM. 

Pomimo  licznych  trudności,  związanych  z badaniem  rozpo- 
wszechnienia raka  wśród  zwierząt,  udało  się  zebrać  wiele  cieka- 
wych danych.  Poszukiwania  te  przedewszystkiem  przysłużyły  się 
do  skierowania  badań  raka  w ściśle  zakreślonym  kierunku.  Z tego 
względu  dotyczą  one  szczególniej  niektórych  gatunków  ssaków, 
zazwyczaj  umieszczanych  w grupie  zwierząt  domowych,  jak  konie, 
krowy,  barany,  psy,  koty,  wieprze,  a także  inne,  które,  właściwie 
nie  będąc  zwierzętami  domowemi,  są  jednak  w ścisłym  stosunku 
z bytem  człowieka  i które  możnaby  zamieścić  w tej  samej  grupie,  są 
to  mianowicie:  szczury  oswojone,  myszy,  króliki  i świnki  morskie. 

Badania  rozpowszechnienia  raka  wśród  zwierząt  wykazały 
niezbicie,  że,  jak  przypuszczano  poprzednio,  nowotwory  złośliwe 
dotykają  nietyłko  rodzaj  ludzki.  Wszelkie  rodzaje  histologiczne  no- 
wotworów złośliwych,  spotykanych  u ludzi,  były  znalezione  zwie 
rząt  dzikich  i domowych.  Pierwszy  doniósł  o tern  John  Mjc  ha- 
dyean,  a Bashford  i Murray  potwierdzili  to. 

Badanie  raka  wśród  zwierząt  wyjaśniło  niektóre  wielce  zaj- 
mujące dane  z dziedziny  historji  naturalnej  z zakresu  nowotworów 
złośliwych.  Bezwątpienia,  dziedzina  ta  odkryje  nam  wiele  diMiych 
w miarę,  jak  badania  się  rozszerzą.  A mianowicie: 

1.  Wpływ  zmiany  środowiska  i pożywienia. 

2.  Czynniki  chemiczne  i drażniące. 

3.  Wpływ  dziedziczności. 

4.  Wpływ  wieku. 

5.  Wpływ  czynności  lub  uszkodzenia  narządów,  oraz  okre- 
ślenie anatomiczne  umiejscowienia  raka. 

Wpływ  zmiany  środowiska  i pożywienia.  — Zupełnie  jest 
zrozumiałe,  że  zwierzęta  domowe  i dzikie,  żyjące  w niewoli,  dają 
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przeważną  część  przypadków  raka,  znanych  wśród  zwierząt.  Jed- 
nakże wśród  uwięzionych  dzikich  zwierząt  cierpienie  to  jest  sto- 
sunkowo rzadkie,  gdyż,  zapewne,  umierają  one  młodo,  nie  osią- 
gnąwszy wieku  odpowiedniego  dla  raka. 

Zdania  autorów  w sprawie  wieku,  w którym  występuje  rak 
u zwierząt  dzikich,  żyjących  na  swobodzie  w swych  przyrodzo- 
nych warunkach  bytu,  są  podzielone.  Nikt  nie  uważa,  by  cierpie- 
nie to  było  wśród  nich  wyjątkowo  rzadkie,  a tembardziej  nieznane. 
Niektórzy  zaś  twierdzą,  iż  spotyka  się  ono  dość  często. 

Bashford  ’)  utrzymuje,  że  u dzikich  zwierząt  znajdywanoby 
częściej  nowotwory  złośliwe,  gdyby  nie  było  tak  trudno  je  badać. 
Spostrzegał  on  dwa  nowotwory  u ryb,  będących  na  swobodzie, 
oraz  u dzikiej  myszy.  Autor  ten  podkreśla  spostrzeżenie,  że  „zwie- 
rzęta ze  skłonnością  do  powstawania  u nich  raka,  spotyka  się 
w tak  rozmaitych  warunkach  odżywiania  i bytu,  iż  można  powie- 
dzieć, że  czynniki  te  nie  odgrywają  żadnej  roli  w powstawaniu 
tego  cierpienia”. 

Inni  badacze  nie  podzielają  tego  poglądu,  podkreślając,  że 
zjawienie  się  raka  jest  wielce  zależne  od  zmiany  środowiska  i wa- 
runków bytu.  Badanie  nowotworów  wśród  zwierząt  potwierdza 
na  każdym  kroku  słuszność  tej  teorji. 

Czynniki  drażniące  chemiczne  i inne.  Naskutek  badań  nad 
rakiem  u zwierząt  wielkiego  znaczenia  nabrało  w tej  dziedzinie 
inne  zagadnienie.  A mianowicie,  stwierdzono  wpływ  podrażnień 
chemicznych  i innych  nie  tylko  na  powstawanie  cierpienia,  lecz 
również  i na  szybkość,  z jaką  rozwija  się  ono  u zwierząt,  dotknię- 
tych już  rakiem.  Temat  ten  był  szczególniej  opracowywany  wśród 
ryb  w gospodarstwach  rybnych.  Przypuszczano,  iż  posunięte  do 
krańcowości  spokrewnianie  się  tych  stworzeń,  oraz  pewne  wła- 
sności chemiczne  wody  doprowadzają  do  powstawania  wola  zwy- 
kłego, które  następnie  rozwija  się  złośliwie.  Prawie  wszystkie  dot- 
knięte nowotworem  myszy  z niektórych  hodowli  miały  raka  sut- 
ków. Były  to  stare  samice,  używane  od  dłuższego  czasu  do  roz- 
pładzania.  Ich  sutki  podlegały  stałemu  podrażnieniu  przez  nad- 
mierne i zbyt  długie  wydzielanie  pokarmu. 

Występowanie  wyrośli  rakowatych  u bydła  potwierdza  rów- 
nież znaczenie  podrażnienia  przewlekłego.  Nabłoniaki,  zwane 
„horn-core”,  spostrzega  się  w Indjach  u podstawy  rogów  byków 
jucznych,  chodzących  w jarzmie,  — oto  jeszcze  jeden  przykład. 
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Dziedziczność.  Sprawę  dziedziczności  raka  można  było 
sprawdzić  doświadczalnie  na  zwierzętach  pracownianych.  Bashford, 
a zwłaszcza  Murray  z Imperiał  Cancer  Research  Fund,  zarówno 
jak  Tyzzer  z Harvard  Cancer  Commission  pracowali  wiele  nad 
tym  tematem. 

Bashford  powiada  w tej  sprawie:  „Badanie  raka  wśród 
kręgowców  wykazuje,  iż  niektóre  postaci  przeważają  u różnych 
gatunków.  Zresztą,  oczywiście,  rak  przedstawia  się  różnie  w róż- 
nych grupach  zoologicznych,  gdyż  u innych  kręgowców  brak  np. 
narządów,  właściwych  dla  ssaków.  Jeśli  zaś  rozpatrywać  jedynie 
ssawców,  to  prawdopodobnie  okaże  się,  iż  niektóre  rodzaje  są  wię- 
cej skłonne  do  raka,  podczas  gdy  inne,  nawet  bardzo  pokrewne, 
zupełnie  są  od  raka  wolne.  Rozpatrzmy,  jak  zmienna  jest  częstość 
raka  macicy  i sutków.  Rak  sutka,  częsty  u kobiet,  jest  nie  mniej 
częsty  u myszy  i u suk.  Zato  jest  nieznany  w życiu  zwykłem 
u krów,  które  tak  często  bywają  dotknięte  pierwotnemi  nowotwo- 
rami wątroby  i nadnerczy.  Te  skłonności  do  pewnego  umiejscowie- 
nia są  tak  stałe,  że  zmuszają  nas  do  wnioskowania,  iż  zależą  od 
właściwości  wrodzonych,  zapewne,  przekazywanych  dziedzicznie. 
Znaczenie  etjołogiczne  dziedziczności  jest  niezaprzeczone,  aczkol- 
wiek nie  można  jej  objaśnić. 

„Ponadto  niektóre  rodzaje  posiadają  podobną  nadwrażliwość. 
Czemu  to  konie  białe  są  bardziej  skłonne  do  mięsaków  barwiko- 
wych, niż  konie  innej  maści?  Możnaby  przypuszczać,  że  rak  wystę- 
puje naskutek  szczególnych  okoliczności  łub  też  odmiennej  czynności 
narządów  u różnych  rodzajów  zwierząt.  Lecz  dowodzenie  to  nie 
wyjaśnia,  czemu  wśród  koni  białych  choroba  dotyka  jedynie  ko- 
mórki barwikowe  skóry.  Jeśli  porównać  oswojone  myszy  białe  i dzi- 
kie myszy  szare,  to  stwierdzimy,  iż  rak  w obu  odmianach  poraża 
te  same  narządy,  aczkolwiek  warunki  życia  ich  są  odmienne.  Stąd 
wynika,  iż  skłonność  do  raka  sutka  u myszy  zależy  od  właściwości 
wrodzonych. 

„Porównajmy  obecnie  wielkie  grupy  przyrodnicze  kręgow- 
ców lub  tylko  różne  rodzaje  ssaków.  Przesłanki,  wyjaśniające  od- 
miany raka,  a wynikające  z wrodzonych  skłonności,  przekazywa- 
nych dziedzicznie,  wydają  się  być  uzasadnione.  A jednak,  gdy  trze- 
ba objaśnić  tę  różnorodność  u osobników  tegoż  rodzaju  — prze- 
stajemy być  tak  pewni  w swych  twierdzeniach". 
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Rozpowszechnienie  raka  wśród  zwierząt  posiada  znaczenie 
w ocenie  wpływu  dziedziczności,  lecz  jeszcze  jesteśmy  dalecy  od 
całkowitej  prawdy.  Pomówimy  o tern  w dziale  III. 

Wiek.  — Ogólnie  przypuszczano,  że  zarówno  u zwierząt, 
jak  i u ludzi  rak  powstaje  przeważnie  u osobników  starszych.  Dłu- 
gość życia  rodzajów  zwierząt,  u których,  jak  nam  wiadomo,  spo- 
strzega się  raka,  jest  wielce  rozmaita.  Podobnież  różnorodny  bywa. 
okres  skryty  i okres  rozwoju,  które  poprzedzają  wystąpienie  raka. 

Bashford  zwraca  uwagę,  że  zwierzęta  domowe,  być  może 
prócz  koni,  psów  i kotów,  rzadko  osiągają  fizjologiczny  kres  ży- 
cia. To  też  nieliczne  tylko  zwierzęta  dochodzą  do  wieku,  sprzyja- 
jącego rozwojowi  raka. 

Toż  samo  dałoby  się  powiedzieć  o dzikich  zwierzętach,  które 
przeważnie  giną  młodo  w walce  o byt  i dlatego,  bez  wątpienia,  tak 
rzadko  widzi  się  wśród  nich  przypadki  raka.  Autor  ten  twierdzi, 
że  badania  porównawcze  wieku  odpowiedniego  do  występowania 
raka  u zwierząt  domowych  i dzikich  różnych  rodzajów  wykaza- 
łyby, zapewne,  iż  istnieje  stosunek  wieku,  w którem  występuje 
rak,  do  szybkości,  z jaką  zwierzęta  dojrzewają.  Badania  te  wyja- 
śniłyby też,  czemu  starsze  zwierzęta  częściej  zapadają  na  raka“. 

Uszkodzenia  czynności  narządów  — Anatomiczne  siedlisko^ 
raka.  — Siedlisko  anatomiczne  raka  różni  się  w zależności  od  ro- 
dzajów zwierząt,  to  też  omówimy  je  rozpatrując  rozpowszechnie- 
nie raka  wśród  gatunków. 

PSY. 

Z pośród  wszystkich  zwierząt  psy  są,  zdaje  się,  najwięcej 
skłonne  do  raka.  Strieker  stwierdził  wśród  zwierząt  domowych 
1312  przypadków  guzów  złośliwych,  z tego  — 738  przypadało  na 
psy.  Według  Frohnera,  Wyższa  Szkoła  Weterynaryjna  w Berlinie 
przyjęła  w latach  od  1886  do  1894  ogółem  60471  psów.  Z tej  liczby 
2871  było  dotkniętych  guzami,  z czego  1154  miało  cechy  raka. 

Oprócz  tego  podawano  jeszcze  wyższe  liczby  odsetkowe.- 
Wśród  psów  wpływ  wieku  jest  niezaprzeczalny.  Przeważnie  osob- 
niki starsze  chorują  na  raka.  Najczęściej  spotyka  się  go  między 
5' tym  a lo-tym  rokiem  życia.  Natomiast  poniżej  dwóch  lat  guzy 
złośliwe  są  wielką  rzadkością. 

Wiele  nowotworów  złośliwych,  spotykanych  u ludzi,  bywa 
też  u psów.  Toż  samo  można  powiedzieć  o guzach  dobrotliwych. 
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W rodzinie  psów  ze  wszystkich  guzów  złośliwych  rak  bywa  naj- 
częściej, przyczem  przeważnie  dotyczy  sutków,  według  Strickera, 
w 45%.  Poza  tern  umiejscowią  się  w skórze,  odbytnicy  i w wątro- 
bie odpowiednio  w stosunku  21%,  21%  i 3%.  Znacznie  rzadziej 
bywają  dotknięte  nerki,  jądra,  prącie,  stercz,  oko,  pochwa,  pęcherz 
moczowy,  płuca,  tarczyca,  jajniki  i inne  (Williams,  str.  95). 

Z biologicznego  punktu  widzenia  jest  wielce  zajmujące,  iż 
w rasie  psów  rak  żołądka  i macicy  stanowi  wyjątkową  rzadkość. 
W rozwoju  płodowym  macica  powstaje  późno  wskutek  zrośnięcia 
się  przewodów  Mullera.  Utkanie  narządu  zarówno  u zwierząt,  jak 
i u kobiet,  jest  wielce  niestałe  i skłonne  do  bujania  nowotwo- 
rowego ^). 

Rak  sutka  i macicy  stosunkowo  jest  o wiele  częściej  spoty- 
kany u ludzi,  niż  u psów.  Woods  Hutchinson  przypisuje  to  zjawi- 
sko temu,  że  suki  rzadko  żyją  dłużej  niż  trwa  okres  rozrodczy. 

Rzadkość  raka  żołądka  u psów  objaśniają  względną  stałością 
tego  narządu,  który,  porównywując  rozwój  płodowy,  rozwija  się 
stosunkowo  wcześnie. 

KOTY. 

Badanie  34  kotów  w Instytucie  patologji  weterynaryjnej 
w Berlinie  wykazało,  iż  od  2 do  5,9%  było  dotknięte  schorzeniami 
złośłiwemi.  Wielu  autorów  przytacza  odnośne  przypadki.  Najczę- 
ściej są  dotknięte  skóra  i sutki,  chociaż  i inne  narządy  mogą  być 
porażone. 

Spencer  przytacza  spostrzegany  u kota  przypadek  raka, 
zajmującego  wszystkie  gruczoły  sutkowe. 

Field  ■’^)  spostrzegał  starego  kota  z rakiem  twardym  brodawki 
sutkowej.  U innego  kota  rak  sutka  dał  przerzuty  do  gruczołów 
chłonnych,  płuc,  serca,  jelit,  macicy,  jajników  i kory  nadnercza. 
Wśród  kotów  spostrzegano  różnorodne  guzy  złośliwe,  rozmaicie 
umiejscowionym. 

KONIE. 

Koń,  muł  i osioł  podlegają  nowotworom  złośliwym.  Według 
Strickera,  na  215037  koni,  badanych  w klinice  Wyższej  Szkoły 
weterynaryjnej  w Berlinie  stwierdzono,  że  tylko  103  konie  były 
dotknięte  guzami  złośłiwemi,  co  stanowi  0,046%.  Liczba  ta  zu- 
pełnie nie  zgadza  się  z danemi  pism  weterynaryjnych  i innych  ba- 
daczy (Williams,  str.  99). 
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U koni  rak  najczęściej  umiejscowią  się  pierwotnie  w noz- 
drzach i w jamie  nosowo-pyskowej  (i6%),  oraz  na  prąciu  (i6%-). 
Nie  tak  często  bywają  dotknięte  nerki,  skóra,  płuca  i opłucna.  Wa- 
łachy są  skłonniejsze  do  schorzeń  złośliwych,  niż  ogiery.  Zauwa- 
żono, iż  wszelkie  zwierzęta  trzebione  są  skłonniejsze  do  raka. 

BYDŁO. 

Rak  wątroby,  żołądka  i kory  nadnerczy  jest  częsty  wśród 
bydła.  Wskazują  na  to  liczby  Imperiał  Cancer  Research  Fund. 
Według  Leo  Loeba  ®)  rak  ciałka  łzowego  jest  bardzo  rozpowszech- 
niony w niektórych  okręgach  Stanów  Zjednoczonych.  U krów 
rzadko  spotyka  się  raka  wymienia,  co  jest  wielce  zastanawiające, 
zważywszy  na  jak  nadmierną  pracę  jest  ten  narząd  narażony.  Na- 
tomiast u krów  częste  są  stany  zapalne  wymienia. 

Wspominaliśmy  już  o wpływie  podrażnień  pewnych  części 
ciała  na  powstawanie  raka  (twory  rakowate  i nabłoniaki  u podsta- 
wy rogów). 

WIEPRZE,  BARANY,  KOZY. 

Rzadko  spotyka  się  raki  wśród  wymienionych  zwierząt  za- 
pewne dlatego,  iż  są  one  zabijane,  zanim  osiągną  wiek,  w którym 
występuje  rak.  U wieprza  najczęstszem  umiejscowieniem  raka  są 
wątroba  i skóra.  Jednak  i inne  części  ciała  mogą  być  punktem 
wyjścia  guzów. 

U barana  rak  wykazuje  szczególne  upodobanie  do  pierwot- 
nego umiejscowienia  się  w wątrobie.  Wymieniają  też,  jako  punkt 
wyjścia,  kość  szczękową,  oko,  oczodół,  oraz  płuco. 

Najrzadziej  ze  wszystkich  zwierząt  domowych  rak  bywa 
u kóz,  jak  to  wykazują  zestawienia  doniesień  kazuistaycznych.  Być 
może  dlatego,  że  kóz  wogóle  jest  mało. 

ZWIERZĘTA  DZIKIE  NA  SWOBODZIE  I W NIEWOLI 

Guzy  znajdowano  u lwa,  tygrysa,  lamparta,  niedźwiedzia, 
nosorożca,  hipopotama,  wątłusza,  wielbłąda,  torebnika  i innych 
z gatunku  torbiastych,  bobra,  wieloryba,  bobaka,  kangura,  małpy, 
szczurka,  daniela,  królika,  myszy,  szczura  i świnki  morskiej. 

Harlow  Brooks "),  patolog  Zwierzyńca  w New-Yorku,  twier- 
dzi, że  „wśród  dzikich  zwierząt,  przebywających  w warunkach 
zbliżonych  do  ich  bytu  w przyrodzie,  guzy  złośliwe  są  wielką  rzad- 
kością. Dotyczy  to  jedynie  zwierząt  czystej  rasy  i nie  zakażonych". 
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Brooks  do  chwili  wydania  swej  pracy  (1907)  miał  w swej 
obserwacji  w ciągu  5 lat  2647  ssaków  i zauważył  tyłko  jeden  przy- 
padek prawdziwego  nowotworu.  Wykonał  on  744  dokładnych  ba- 
dań pośmiertnych  i nie  znalazł  ani  jednego  guza  złośliwego,  prócz 
tylko  co  wymienionego  przypadku.  Rzadkość  guzów  u zwierząt, 
żyjących  w tych  warunkach,  tłumaczy  się  poczęści  tern,  iż  nie  do- 
żywają one  do  starości. 

Brooks  miał  możność  badania  pośmiertnego  znacznej  liczby 
zwierząt,  zabitych  na  łowach.  Nie  znalazł  on,  pomimo  pomocy 
lekarzy,  ani  jednego  guza  wśród  tych  zwierząt,  przeważnie  prze- 
żuwających Am.eryki  Północnej. 

Przypadek  Brooksa  dotyczy  szczurka  (racoon-dog),  który 
przebywał  w zwierzyńcu  od  dwuch  łat.  Zwierzę  to  zaczęło  podu- 
padać na  zdrowiu  i padło.  Złapano  je  na  północy  Japonji.  Dyrektor 
Hornaday  opisał  je  jako  nieznanego  gatunku,  dając  mu  nazwę 
nyctereutes  alhus. 

Badanie  pośmiertne  wykazało  znaczne  wyniszczenie.  Wnę- 
trzności świadczyły  o poważnych  zaburzeniach  w odżywianiu 
i znacznej  niedokrwistości,  wynikających  ze  stanu  nowotworowego. 
Dwie  trzecie  miednicy  i jamy  brzusznej  były  zajęte  przez  rozrośnię- 
tą tkankę  podotrzewną,  z którą  były  pozrastane  pętle  jelit.  Guz, 
według  wszelkiego  prawdopodobieństwa,  wychodził  z lewego  jaj- 
nika i był  rozpoznany  jako  śłuzako-mięsak. 

„Wykrycie  tego  przypadku  posiada  doniosłe  znaczenie  — po- 
wiada Brooks  — zarówno  z powodu  swej  rzadkości,  jak  i dlatego, 
że  ten  jedyny  przypadek  znalezienia  nowotworu  u zwierzęcia,  do- 
tyczy stworzenia,  którego  czystość  rasy  jest  wątpliwa.  Wielu 
zoologów  uważa,  że  szczurek  biały  nie  jest  czystej  rasy,  lecz  uwa- 
żają, iż  jest  przypadkowym  bielakiem,  jako  mieszaniec'*. 

W rezultacie  spostrzeżenia  te  potwierdzają  pogląd,  który 
przypisuje  powstawanie  nowotworów  spaczeniu  zwykłego  roz- 
rostu komórkowego.  Ta  dążność  chorobowa,  jak  wiadomo,  częściej 
się  objawia  zarówno  u takich  zwierząt,  jak  i u tych  łudzi,  których 
rozwój  jest  niedoskonały  na  skutek  skrzyżowania  ras  lub  też  prze- 
bywania w sztucznych  warunkach  bytu. 

PTAKI ») 

(Drób  domowy). 

Drób  domowy  bardzo  często  podlega  guzom  złośliwym  i do- 
brotliwym. 
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Bland-Sutton,  Ehrenreich  i Michaelis,  Crisp,  Birchmore,  Pat- 
terson, Pick  i inni  spostrzegali  nowotwory  u kur  i kogutów. 

Peyton  Rous,  z Instytutu  Rockefellera,  zwrócił  niedawno 
uwagę  na  częstość  pewnych  guzów  łącznotkankowych  wśród  dro- 
biu. Nowotwory  te  nazywa  on  mięsakami. 

Gęś  również  podlega  nowotworom,  których  liczne  przypadki 
ogłoszono.  W jednej  z najbardziej  zajmujących  publikacyj  Rous  opi- 
suje guz  wielkości  cytryny,  wychodzący  z jajowodu,  czy  też  jelit. 
Preparat  tego  guza  znajduje  się  w Irish  College  of  Surgeons.  U bar- 
dzo starej  gęsi,  padlej  w zwierzyńcu  w Clifton  Harrison  znalazł 
włókniaka  wagi  jednego  funta. 

Nie  trzeba  zapominać,  że  gruźlica  wywołuje  u ptaków  po- 
wstawanie znacznych  wyrośli  nowotworowych.  To  też  nie  można 
bezkrytycznie  zaliczać  do  nowotworów  tych  guzów  włóknistych, 
które  są  niedostatecznie  opisane  i zbadane. 

PTAKI  DZIKIE. 

Pick  i Poll  “)  twierdzą,  że  guzy  złośliwe  są  wielką  rzadko- 
ścią. Jednak  przytoczono  dostateczną  liczbę  przypadków,  by 
stwierdzić,  że  ptactwo  dzikie,  w tern  ptaki  drapieżne,  też  padają 
ofiarą  raka. 


PŁAZY  I GADY. 

Guzy  dobrotliwe  i złośliwe  bywają  u salamandry,  żółwia,  ja- 
szczurki, kameleona,  żaby,  węża-pytona  i boa-dusiciela. 

Murray  powiada,  że  jak  dotąd  u płazów  nie  znaleziono 
ani  jednego  guza  złośliwego.  Tymczasem  Bland-Sutton  “)  opisał 
przypadek  raka  rdzeniastego  u pytona,  żyjącego  przez  15  lat 
w zwierzyńcu.  Pettit  znalazł  włókniaka  w żołądku  pytona.  Koch 
spostrzegał  brodawczaka  na  potylicy  jaszczurki  “). 

Według  Murray'a  gady  są  niezbyt  skłonne  do  nowotworów: 
„Stworzenia  te  są  bardzo  zajmujące  ze  względu  na  znaczne  roz- 
miary ich  komórek.  Ich  budowa  histologiczna  jest  tak  wyraźna,  że 
począwszy  od  pamiętnych  badań  Flemminga  z 1882  roku  nad  po- 
działem bezpośrednim  komórek  salamandry,  wszelkie  badania  cy- 
tologiczne, a zwłaszcza  studjowanie  podziału  pośredniego  są  naj- 
chętniej wykonywane  na  gadach“. 

Eberth,  Pettit,  Pick,  Smallwood,  Plehn  i inni  opisywali  guzy 
u żaby. 
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RYBY. 

Williams  uważa,  że  ryby  są  wielce  wrażliwe  na  różne  czyn- 
niki zakaźne.  Pogląd  ten  został  potwierdzony.  Guzy  ryb  są  często 
spowodowane  przez  zarodnikowce,  grzybice,  bakterje  i in.  Przez 
pomyłkę  możnaby  je  przyjąć  za  guzy  złośliwe. 

Autor  ten  jednak  wykazał,  iż  guzy,  niewątpliwie  posiadające 
cechy  złośliwości,  stwierdzają  się  i to  dość  często  wśród  ryb  w sta- 
wach rybnych.  Według  Gilrutha,  rak  tarczycy  zniszczył  w ciągu 
roku  7%  pstrągów  łososiowych  w stawach  Auckland  Society  Hat- 
chery. W innem  gospodarstwie  rybnem  Bonnet  stwierdził  w okre- 
sie 4-ch  miesięcy  3 tysiące  przypadków.  Opisywane  są  epidemje 
raka  wśród  sztucznie  wylęganych  pstrągów. 

Zostało  więc  stwierdzone  niezbicie,  że  ryby,  sztucznie  ho- 
dowane, często  podłegają  rakowi.  Lecz  z drugiej  strony  wykazano 
również  raka  u ryb,  znajdujących  się  na  swobodzie  w przyrodzo- 
nych warunkach  bytu. 

Murray,  Plehn,  Pick,  Jaboulay  i inni  badali  zagadnienie  raka 
wśród  ryb  hodowlanych.  Gaylord  i Clowes  z Narodowego  Insty- 
tutu badań  cierpień  zbśliwych  w New-Yorku  pracowali  również 
7 wielkiem  zajęciem  nad  tern  zagadnieniem.  W związku  z temi  pra- 
cami Instytutu  zasługuje  na  zanotowanie  niepokojące  doniesienie, 
wydane  przez  Komisję  Rybacką  stanu  New-York,  w wyniku  współ- 
pracy z New-York  State  Cancer  Laboratory  nad  ankietą  o raku 
tarczycy  wśród  ryb  hodowlanych.  Wykazano  mianowicie,  że  cho- 
roba raka  pewnego  typu  jest  wielce  rozpowszechniona  wśród  pstrą- 
gów hodowlanych  i ich  narybku,  rozdzielonego  w zbiornikach  wod- 
nych. Czy  cierpienie  to  posiada  jaki  związek  przyczynowy  z rakiem 
ludzkim?  Czy  ta  sama  przyczyna  powoduje  powstawanie  raka  ryb 
i raka  rodzaju  ludzkiego?  pytania  te  nie  zostały  rozstrzygnięte. 
A.  jednak  powiększająca  się  z roku  na  rok  liczba  przypadków  raka 
wśród  ludzi  i pewne  podobieństwo  podziału  geograficznego  raka 
wśród  ludzi  i ryb  wymaga  koniecznie  dokładnych  badań.  Jest  to 
nietylko  kwestja  ekonomiczna,  lecz  i humanitarna.  Sprawa  ta  jest 
tak  ważna,  że  w dniu  9 kwietnia  1910  roku  Prezydent  złożył  na 
Kongresie  wniosek,  domagający  się  kredytów  w wysokości  j 0.000 
dolarów  na  urządzenie  i wyposażenie  specjalnej  pracowni  (kredyty 
te  nie  zostały  przyznane). 
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Oczywiście,  taka  przestroga,  podana  przez  Fishing  Gazette, 
osiągnęła  skutek.  Nie  wiele  brakowało,  by  przemysł  rybny  w An- 
glji  uległ  zupełnemu  zastojowi.  Nastąpiło  ogromne  zamieszanie. 
Nie  życzono  sobie  już  tego  niezdrowego  i niebezpiecznego  poży- 
wienia. Spożycie  ryb  gwałtownie  się  zmniejszyło.  Gazeta  zwróciła 
się  do  Dra  Bashforda,  którego  zdanie  zostało  zamieszczone  w nu- 
merze z dnia  8 kwietnia  1911  roku.  Między  innemi  Bashford  po- 
wiada: „Rak  rybny  nie  udziela  się  człowiekowi,  nawet  gdyby  ryba 
została  spożyta  na  surowo.  Sprowadzanie  z Ameryki  ikry  rodziny 
łososiowych  nie  przedstawia  żadnego  niebezpieczeństwa". 

Zdanie  to  wpłynęło  uspakajająco.  Handel  rybny  odżył  na- 
nowo,  a publiczność  spożywała  nadal  ryby,  nie  myśląc  o raku. 

Bashford^^)  bardzo  wiele  pracował  nad  temi  guzami  tarczycy, 
uważanemi  za  rakowate.  Doniesienie  Gilrutha,  ogłoszone  w Vete- 
rinary Record,  zwróciło  uwagę  Bashforda  na  ten  temat.  Od  tego 
czasu  autor  ten  wielokrotnie  powtarzał,  że  tych  rozrostów  tar- 
czycy wśród  pstrągów  nie  należy  uważać  za  raka  nagminnego. 
Jednakże  zaznacza  on,  że  w pewnych  warunkach  mogą  one  prze- 
biegać złośliwie.  Zupełnie  niepotrzebnie  ogłaszano  stale  publicznie 
te  przesadzone  wiadomości  o wynikach  spostrzeżeń  wśród  ryb, 
podając  je  jako  dowód  nagminności  raka  i zakaźnego  charakteru 
cierpień  złośliwych. 

Bashford  i Murray^^)  pisali  w 1905  roku:  „Zbadaliśmy  16 
przypadków  guzów  złośliwych,  dotyczących  ryb,  gdy  natomiast 
dotychczas  nie  znajdowano  ani  jednego  pewnego  przypadku  raka... 
Nadesłano  nam  1500  ryb,  dotkniętych  guzami.  Pomiędzy  temi 
otrzymanemi  sztukami  stwiedziłiśmy  ryby,  zakażone  przez  obleńce 
i taśmowce,  bakterje,  grzybice,  oraz  z nieprawidłowym  rozwojem, 
z guzami  dobrotliwemi,  oraz  innemi,  u których  nie  można  było 
określić  pochodzenia  natury  zakaźnej.  Wśród  pstrągów  częste  są 
guzy  okolicy  skrzeli.  Częstokroć  trudno  odróżnić  je  od  prawdzi- 
wych guzów  złośliwych,  gdyż  tkanka  tarczycy  rozrasta  się  wzdłuż 
całych  łuków  skrzełowych.  Tarczyca,  przerośnięta  w całości,  jest 
wielce  podobna  do  guza  pierwotnego,  otoczonego  guzkami  prze- 
rzutowemi". 

Przyrodnik  amerykański  David  Marine  zajął  się  dziedziną 
badaną  poprzednio  przez  Gaylorda,  i po  drobiazgowych  badaniach 
potwierdził  całkowicie  poglądy  Bashforda.  W ostatniem  swem  do- 
niesieniu autor'®)  ten  podaje  następujące  wywody: 
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„Badania,  przeprowadzone  w ciągu  1909  i 1910  roku  w za- 
kładach hodowli  ryb  Blooming  Grove  Hunting  and  Fishing  Club, 
wykazały,  że  wówczas  wszystkie  pstrągi  były  dotknięte  wolem. 
Przerost  tarczycy  zaczyna  się  od  chwili  zastosowania  sztucznego 
odżywiania.  Po  czterech  miesiącach  przerastająca  tarczyca  two- 
rzy dostrzegalny  guz,  a po  dziesięciu  miesiącach  można  ją  stwier- 
dzić klinicznie  na  podstawie  zaczerwienienia  podniebienia,  które 
w okolicy  ujścia  gardzieli  styka  się  z guzem.  Wole  staje  się  wi- 
doczne na  początku  drugiego  roku.  Niekiedy  można  już  po  sze- 
ściu miesiącach  dostrzec  wole,  gdy  są  bardzo  sprzyjające  warunki 
rozrostu  tarczycy.  W ciągu  drugiego  i trzeciego  roku  wole  zwięk- 
sza się.  Starsze  ryby  są  więcej  odporne  i wykazują  skłonność  do 
samoistnego  wyleczenia.  Na  powstawanie  wola  nie  wpływa  woda 
basenów,  gdyż  były  one  zasilane  wodą  ze  strumieni,  w których 
żyjące  na  swobodzie  pstrągi  nie  wykazywały  przerostu  tarczycy. 

Glównemi  czynnikami  etjologicznemi  było  przepełnienie  ba- 
senów rybami,  oraz  przekarmianie  ich  wątrobą  i sercem  wieprzo- 
wem,  co  stanowiło  dietę  nieprawidłową  i niezupełną.  Czynniki  te 
sprowadzały  zaburzenia  w odżywianiu,  dla  wyrównania  których 
tarczyca  musiała  ulec  przerostowi.  Nic  nie  wskazuje,  by  cierpie- 
nie to  miało  być  zakaźne,  zaraźliwe  lub  zależne  od  zarazków  ży- 
wy ch“. 

David  Marine  wyprowadza  następujące  wnioski: 

„i)  Wole  ryb  nie  jest  zakaźne,  ani  zaraźliwe.  Jest  ono  ob- 
jawem zaburzeń  w odżywianiu,  o niedającem  się  jeszcze  określić 
charakterze  biochemicznym. 

„2)  Nadmierne,  a niezupełne  odżywianie  sztuczne,  przeważ- 
nie wątrobą  wieprzową,  jest  głównym  czynnikiem  zaburzeń  w od- 
żywianiu. Można  niezwłocznie  wyleczyć  dotknięte  wolem  pstrągi, 
karmiąc  je  rybami  morskiemi. 

„3)  W wymienionych  zakładach  hodowli  ryb  woda  zupełnie 
nie  wpływała  na  powstawanie,  ani  na  udzielanie  się  choroby". 

Jak  widzimy,  poglądów  D-ra  Gaylord‘a  i New-  York  State 
Laboratory  nie  potwierdzają  inni  badacze.  Zapewne  są  one  błędne, 
lecz  to  nie  przeszkodziło,  by  wywołały  one  wiele  zaniepokojenia. 

MIĘCZAKI. 

Wśród  mięczaków  guzy  są  wielką  rzadkością.  Ogłoszono  ich 
nieliczne  przypadki. 
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Williams  podaje,  że  wśród  700  zbadanych  skorupiaków  ja- 
dalnych, tylko  jeden  dotknięty  byl  guzem.  Był  to  guz  na  nóżce, 
wielkości  orzecha  laskowego,  wychodzący  z wewnętrznej  powierz- 
chni lewej  skorupki.  Skorupiak  ten  pochodził  z prywatnego  stawu 
w Hendon,  Middlesex.  Williams  określił  ten  guz,  jako  gruczolako- 
mięśniak. 

Collinge  z Societe  Conchyologique  Anglji  i Irlandji  na 
dwie  czy  trzy  setki  skorupiaków  jadalnych  znalazł  dwa  razy  wy- 
rośla  nowotworowe. 

Ryder  znalazł  guza  u ostrygi  nadesłanej  mu  przez  prof. 
Leidy.  Ani  Leidy,  ani  Ryder  w swych  licznych  badaniach  nie  wi- 
dzieli nigdy  podobnego  guza. 

STRESZCZENIE. 

Guzy  zarówno  dobrotliwe,  jak  i złośliwe  mogą  być  w każ- 
dym ustroju  wielokomórkowym.  Jest  to  rzecz  zasadnicza  z punktu 
widzenia  patologji  porównawczej  i specjalnych  badań  raka.  Uprzy- 
stępnia to  badania  pracowniane  nad  wielu  zagadnieniami,  doty- 
czącemi  raka,  które  są  wielce  trudne  do  badania  na  człowieku.  Na- 
przykład,  wpływ  wieku,  płci,  dziedziczności,  możność  przeszcze- 
piania raka  i wiełe  innych  spraw  można  było  znacznie  wyjaśnić 
dzięki  temu,  że  zwierzęta,  podobnie  jak  człowiek,  podlegają  cho- 
robie raka.  Zagadnienie  etjologji  raka  jeszcze  nie  zostało  wyjaśnio- 
ne, W żadnym  przypadku  nie  wykryto  zasadniczej  przyczyny  cier- 
pienia. Nie  wykazano,  by  człowiek  nabywał  raka  przez  odżywia- 
nie się  mięsem  zwierząt,  dotkniętych  schorzeniami  złośłiwemi. 
Ludzkość  więc  nie  ma  żadnych  podstaw  do  niepokojenia  się  tern,  że 
każde  zwierzę  wyższe  nie  jest  zupełnie  wyuczone  od  guzów  nowo- 
tworowych. 

Jednakże,  zważywszy,  że  guzy  złośliwe  zwierząt  mogą  ulegać 
zwyrodnieniu  i zakażeniu  przez  ustroje  niższe,  szkodliwe  dla  czło- 
wieka, powinno  być  obowiązkowo  przestrzegane  staranne  ogląda- 
nie wszystkich  zwierząt,  przeznaczonych  na  ubój. 
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DZIAŁ  III. 

ROZPRZESTRZENIENIE  GEOLOGICZNE  I ETNOLOGICZNE. 

Klimat,  gleba,  rodzaj  odżywiania,  zwycza- 
j e.  — Czynniki  te  zależą  mniej  lub  więcej  jedne  od  drugich,  wza- 
jemnie wpływając  na  siebie.  Rozpatrzymy  je  więc  w jednym  roz- 
dziale. 

Przypuszczano,  że  klimat  umiarkowany  więcej  sprzyja  po- 
wstawaniu raka,  niż  klimat  ciepły  lub  chłodny.  Strefy  gorące  i lo- 
dowate miały  być  zupełnie  wolne  od  raka.  Lecz  badania  współ- 
czesne wykazały,  że  tak  nie  jest.  Badacze,  studjujący  raka  wśród 
eskimosów,  głoszą,  że  mieszkańcy  krajów  północy  nie  są  w zupeł- 
ności wolni  od  raka.  Tubylcy  wysp  morza  Południowego,  Afryki 
podzwrotnikowej  i innych  krajów  bardzo  gorących,  uważani  za 
prawie  zupełnie  wolnych  od  guzów  złośliwych,  również  podlegają 
tym  cierpieniom.  Powiadają,  że  rak  jest  mniej  częsty  w Meksyku, 
w Ameryce  Środkowej  i Południowej,  niż  w Ameryce  Północnej. 
Częstość  miała  być  tern  mniejsza,  im  bliżej  do  równika. 

Czy  częstość  raka  zmniejsza  się  rzeczywiście  zależnie  od  sze- 
rokości geograficznej,  czy  też  nasze  środki  badania  stają  się  niedo- 
stateczne? Jedynie  dalsze  badania  potrafią  wyjaśnić  te  wątpli- 
wości. 

Prawdopodobnie  klimat  sam  przez  się  nie  wpływa  na  zmianę 
częstości  raka.  Lecz,  jak  niektórzy  autorzy  podają,  klimat  posiada 
wielki  wpływ,  stwarzając  warunki  bytu,  sprzyjające  powstawaniu 
raka.  Klimat  niewątpliwie  wydatnie  wpływa  na  rodzaj  odżywia- 
nia i zwyczaje.  Klimat  umiarkowany  z dużemi  wahaniami  ciepłoty 
nadaje  plemionom  więcej  tężyzny,  stają  się  one  więcej  zaharto- 
wane, niż  ludy  krajów  zwrotnikowych  lub  bardzo  chłodnych.  Tę- 
żyzna bytu  w krajach  umiarkowanych  sprzyja  szybkiej  odnowie 
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tkanek,  co  znów  stwarza  dążność  do  więcej  podniecającego  i obfi- 
tego odżywiania.  Tern  tłumaczy  się,  zapewne,  najwyższe  spożycie 
mięsa,  oraz  skłonność  do  nadmiernego  odżywiania,  których  nie  wi- 
dzimy wśród  ludów  północy  lub  tubylców  południa,  posiadających 
zwyczaje  proste  i wstrzemięźliwe. 

Co  się  tyczy  wstrzemięźliwości  i opierania  się  na  tym  poglą- 
dzie, to  często  przytacza  się  Indje.  Powiadają,  że  tam  żyją  miljony 
ludzi,  którzy  żenią  się,  wychowują  zdrowe  dzieci,  posiadając  upo- 
sażenie tygodniowe,  rzadko  przekraczające  2 Vo  franka,  a często- 
kroć nawet  mniejsze.  Obliczono,  że  42  miljony  mieszkańców  Wiel- 
kiej Brytanji  wydaje  tylko  na  pożywienie  i napoje  tyle,  ile  wynosi 
całkowity  roczny  dochód  300  miljonów  hindusów.  W Anglji  śred- 
nie tygodniowe  uposażenie  wynosi  47y2  franka,  a roczne  spożycie 
mięsa  wynosi  130  funtów  na  głowę,  gdy  tymczasem  w Indjach 
ludność,  posiadając  znacznie  mniejsze  uposażenie,  odżywia  się  ry- 
żem lub  prosem,  mlekiem,  masłem,  jarzynami  i to  w niewielkich 
ilościach.  Biorąc  to  pod  uwagę,  niektórzy  utrzymują,  aczkolwiek 
jeszcze  nie  przeprowadzono  odpowiednich  prób,  że  tryb  życia, 
oraz  rodzaj  odżywiania  muszą  być  czynnikiem  sprzyjającym  po- 
wstawaniu raka. 

Inni  twierdzą,  że  rak  spotyka  się  stosunkowo  rzadziej  w kra- 
jach wysoko  położonych  i suchych,  niż  w okolicach  niskich,  wil- 
gotnych bez  względu  na  klimat  — zwrotnikowy  czy  też  umiar- 
kowany. Jednakże  są  przytaczane  wyjątki. 

W Kaszmirze,  dolinie  położonej  bardzo  wysoko,  otoczonej 
górami  i obficie  nawadnianej  o każdej  porze  roku,  guzy  złośliwe 
i inne  bynajmniej  nie  są  rzadkością,  przynajmniej  jak  dla  Indji.  Od 
1890  do  1899  roku  w szpitalach  w Kaszmirze  operowano  z po- 
wodu guzów,  przeważnie  złośliwych,  dwa  tysiące  krajowców. 

Haviland  V przytacza  wiele  innych  przykładów  i utrzymuje, 
że  okolice  nizinne,  zalewane  od  czasu  do  czasu  przez  powodzie, 
wykazują  najwyższą  śmiertelność.  „Tamiza  i jej  dopływy“,  po- 
wiada ten  autor,  „przechodzą  przez  obszerną  polać  kraju,  dotknię- 
tą rakiem".  Jedynemi  okolicami  Tamizy,  w których  śmiertelność 
jest  niska,  są  miejscowości  o podglebiu  kredowem  lub  żwirowem, 
łatwo  przepuszczającem  wodę. 

Sprawozdania  Registrar  General  potwierdzają  te  spostrzeże- 
nia w stosunku  do  niektórych  części  Wielkiej  Brytanji,  lecz  nie  do 
wszystkich. 
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Po  rozpatrzeniu  różnorodnych  czynników,  sprzyjających  roz- 
wojowi raka,  jakie  nam  wykazuje  jego  rozprzestrzenienie  geogra- 
ficzne, Williams  utrzymuje,  iż  śmiertelność  z powodu  raka  jesl 
najniższa  tam,  gdzie  toczy  się  najzaciętsza  walka  o byt,  gdzie  jest 
najgęstsze  zaludnienie,  gdzie  śmiertelność  z gruźlicy  jest  najwięk- 
sza gdzie  naturalny  przyrost  ludności,  jest  najwyższy,  gdzie  śred- 
nia długość  życia  jest  najkrótsza,  gdzie  zdrowotność  pozostawia 
wiele  do  życzenia.  Innemi  słowy,  według  tych  badań,  śmiertelność 
z raka  jest  najniższa  wśród  warstw  przemysłowych,  robotniczych 
wielkich  miast.  Najwyższą  liczbę  osiąga  śmiertelność  z raka  w zbio- 
rowiskach rolnych  i wśród  warstw  bogatych  i zasobnych.  „Życie 
beztroskie,  zbyt  obfite  odżywianie*'  — oto  najpotężniejsze  czynniki 
powstawania  raka.  Zwyczaje  też  posiadają  ważne  znaczenie  w etjo- 
logji  raka. 

Badania  liczbowe  Williamsa  wykazują  wyjątki.  Twierdzenia 
jego  nie  zgadzają  się  z niektóremi  wynikami  wspólczesnemi.  Impe- 
rial Cancer  Research  Fund  zwraca  uwagę  na  prace  Urzędu  Ko 
lonij  Niemieckich,  ogłoszone  w sprawozdaniach  Niemieckiego  Ko 
mitetu  do  spraw  raka.  Dotyczą  one  wysp  Morza  Południowegc 
Samoa,  Zachodnich  i Wschodnich  kolonij  niemieckich  w Afryce. 
Według  ich  wywiadów,  rak  w tych  okolicach  zupełnie  nie  jest  tak 
rzadki,  jak  dawniej  sobie  wyobrażano.  Nie  można  określić  względ- 
nej częstości  tego  cierpienia,  lecz  „jest  pewnem,  że  w Niemczech  nie 
spotyka  się  takich  nowotworów,  jakich  nie  znajduje  się  wśród  mie- 
szkańców krajów  podzwrotnikowych  i odwrotnie  pod  zwrotnikami 
nie  znajduje  się  takich  cierpień  złośliwych,  którychby  nie  spostrze- 
gano i w Niemczech.  Pozorna  rzadkość  guzów  złośliwych  tłumaczy 
się  tern,  że  tubylcy,  dotknięci  tą  chorobą,  nie  udają  się  do  szpitali, 
unikając  ich  raczej,  to  też  umierają  bez  rozpoznania.  Szczególniej 
dotyczy  to  guzów  wewnętrznych". 

„Władze  niemieckie,  — powiada  Bashford,  — i Urząd  Ko- 
lonjalny  Wielkiej  Brytanji  otrzymały,  działając  bez  porozumienia, 
zupełnie  zgodne  wyniki.  Rozprasza  to  wszelkie  wątpliwości,  jakie 
pozostawały  jeszcze  w naszych  umysłach.  A więc  europejski  tryb 
życia  nie  jest  najważniejszym  czynnikiem  powstawania  raka". 

Odporność  rasowa.  Niektórzy  badacze  twierdzą,  że 
mema  rasy  ludzkiej,  któraby  uniknęła  raka  .Dzikie  szczepy  z dżun- 
gli afrykańskich,  na  pół  cywilizowane  plemiona  wschodu  i narody 
wysoce  kulturalne  Zachodu,  wszystkie  składają  haracz  chorobie 
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raka.  Inni  autorzy  uważają,  iż,  przeglądając  statystyki,  można  wnio- 
skować o zupełnej  lub  częściowej  odporności  pewnych  ras  narodów. 
Oczywiście  przyczyny  tej  odporności  są  różne,  zależnie  od  poglą- 
dów, przyznawanych  przez  każdego  z nich. 

Niektórzy  przypuszczają,  że  tkanki  ludzi  pewnych  ras  mają 
swoiste  własności  rzeczywistego  uodporniania  na  raka.  Według 
innych  pozorna  odporność  zależy  wyłącznie  od  warunków  bytu 
i ginie,  gdy  się  zmieni  środowisko.  Wreszcie,  powiadano,  iż  niema 
odporności  rasowej  i że  wśród  plemion,  uważanych  za  odporne, 
spotyka  się  cierpienia  złośliwe  i to  tern  liczniej,  im  staranniej  są 
zbierane  wywiady. 

Częstokroć  utrzymywano,  przywiązując  do  tego  wielką  wa- 
gę, że  rak  jest  stosunkowo  mniej  częsty  w Indjach,  Egipcie  i w ogól- 
ności wśród  plemion  tubylczych.  Lecz,  jak  zobaczymy,  badania  do- 
kładniejsze wykazały  obecność  raka  w krajach,  które  uważano  do- 
tąd za  wolne  od  niego,  a w których  trudnoby  przypuścić,  iż  zaka- 
żenie zostało  przyniesione  z zewnątrz.  Z drugiej  zaś  strony  zmiana 
zwyczajów  z trudnością  mogłaby  tłumaczyć  nagle  zjawienie  się 
choroby.  Przytaczano  sporo  pojedynczych  przypadków  z wielu 
okolic,  których  tubylcy  byli  uważani  za  wolnych  od  raka. 

Częstokroć  przytaczano  Japonję,  jako  przykład  względnej 
adporności  na  raka.  Przez  długi  czas  kraj  ten,  wzięty  w całości, 
uważany  byl  za  całkowicie  nieulegający  rakowi.  Mieszkańcy  pew- 
nych dzielnic  byli  w zupełności  wolni  od  raka.  Lecz  w ciągu  ostat- 
nich lat,  od  czasu  gdy  w Japonji  nastąpił  tak  szybki  postęp  w dzie- 
dzinie medycyny  i w pozostałych  dziedzinach  wiedzy,  i stale 
wzrastało  tam  zainteresowanie  zagadnieniom  raka,  wykryto,  iż 
sprawa  odporności  rasowej  przedstawia  się  zupełnie  odmiennie. 
(Patrz  rozdz.  III.  Rozważania  statystyczne).  Statystyki  japońskie 
od  1899  do  1903  roku  wykazują  śmiertelność  z raka  średnio  na 
0,49,  a więc  wyższą,  niż  w takich  krajach,  jak  Hiszpanja,  Węgry, 
Serbja.  W miarę  jak  udoskonalają  się  metody  statystyki,  stwierdza 
się,  bezwątpienia,  że  guzy  we  wszelkich  swych  postaciach  są  w Ja- 
ponji znacznie  mniej  rzadkie,  niż  się  przypuszczało  dotąd. 

Podobne  dowodzenie  można  zastosować  względem  innych 
krajów,  uważarlych  za  wolne  od  raka,  jak:  Chiny,  Persja,  więk- 
szość krain  afrykańskich  o ludności  murzyńskiej,  wyspy  Oceanu 
Spokojnego,  Eskimosi  I tubylcy  innych  okolic  podbiegunowych. 
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Z tego,  co  powiedziano,  można  wywnioskować,  że  odporność 
rasowa  jest  względna,  a nie  zupełna,  i że  cała  ludzkość,  niezależnie 
od  miejsca  zamieszkania  i swych  poszczególnych  zwyczajów,  jest 
wrażliwa  na  raka  w różnym  stopniu. 

Wpływ  zmiany  środowiska  na  powstawa- 
nie raka.  Na  poparcie  poglądu,  że  tubylcy,  nie  stykający  się 
z cywilizacją  i ze  zmianami,  jakie  ona  wnosi  do  ich  środowiska,  są 
wolni  od  raka,  przytaczano  częstokroć  przykład  mieszkańców  No- 
wej Gwineji  i innych  wysp  oceanu  Spokojnego,  zwłaszcza  jego  czę- 
ści australijskiej.  Wyniki,  otrzymane  przez  ekspedycję  etnologiczną 
Danielsa  w 1914  roku,  zostały  ogłoszone  przez  Seligmanna  w trze- 
ciem  sprawozdaniu  naukowem  Imperial  Cancer  Research  Fund. 

W ciągu  jedenastu  miesięcy  studjowano  chorobowość  mie- 
szkańców Nowej  Gwineji  i wysp  otaczających.  Warunki  bytu  mie- 
szkańców tych  wysp  odpowiadają  prawie  okresowi  kamiennemu. 
Byli  oni  tak  mało  w styczności  z rasą  białą,  iż  nieznane  tam  są 
choroby  wysypkowe,  być  może  prócz  odry.  Choroby  weneryczne 
zaledwie  o nich  zahaczyły,  a jednak  nie  są  oni  zupełnie  wolni,  jak 
dotąd  mniemano,  od  nowotworów  zarówno  złośliwych,  jak  dobro- 
tliwych. Trzeba  jednak  przyznać,  iż  są  one  rzadkie. 

Wśród  nowotworów  dobrotliwych  ekspedycja  wykryła  bro- 
dawczaki,  wlókniaki,  tluszczaki,  kostniaki,  naczyniaki  i bliznow- 
ce.  Co  się  tyczy  guzów  złośliwych,  wymieniano  raka,  śródbłoniaka, 
oraz  owrzodzenia  żrące,  których  cechy  złośliwe  wykazane  zostały 
przez  badania  histologiczne. 

Z pośród  wyników  tych  badań  jest  wielce  zajmująca  wzmian- 
ka, że  mieszkańcy  niektórych  wysp  są  bardzo  wrażliwi  na  przewle- 
kłe owrzodzenia.  Częste  wśród  nich  zranienia  nigdy  nie  goją  się 
inaczej,  jak  per  secundam.  Wszyscy  dorośli  w wieku  średnim  mają 
jedną  lub  więcej  blizn.  Nie  zauważono,  by  te  blizny,  ślady  prze- 
wlekłego zadrażnienia,  były  same  przez  się  przyczyną  przeistacza- 
nia się  w guzy  złośliwe. 

Zauważono  również,  że  tubylcy  nie  podlegają  dnie,  ani  miaż- 
dżycy tętnic  lub  innym  cierpieniom,  zależnym  od  zaburzeń  prze- 
miany materji.  Już  widzieliśmy,  że  kiły  właściwie  tam  niema.  Wy- 
nika stąd,  że  starość  nie  idzie  tam  w parze  z temi  zmianami  za- 
nikowemi,  które  według  nas  przyjmują  tak  znaczny  udział  w po- 
wstawaniu raka.  Nieobecność  dny  i innych  podobnych  cierpień 
wśród  mieszkańców  niektórych  wysp  możnaby  objaśnić  odżywia- 
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niem  się  wyłącznie  jarskiem.  Lecz  z tego  nie  wynika  koniecznie, 
by  ten  rodzaj  pożywienia,  jak  to  utrzymują  niektórzy,  tłumaczył 
rzadkość  raka,  gdyż  mieszkańcy  innych  sąsiednich  wysp,  naprzy- 
kład,  Australji,  odżywiający  się  przeważnie  mięsem,  jako  doskonali 
myśliwi,  a kiepscy  rolnicy,  nie  ulegają  częściej  guzom  złośliwym  lub 
dobrotliwym,  niż  ich  sąsiedzi  — jarosze. 

Na  podstawie  tych  prac  Seligmann  uważa,  że  te  nieliczne 
przypadki  guzów  złośliwych,  wykrytych  wśród  wyspiarzy,  podda- 
nych obserwacji,  i wystąpienie  raka  posiadają,  jak  się  zdaje,  pe- 
wien niejasny  związek  z przyswojeniem  przez  tubylców  trybu  ży- 
cia, choć  w części  podobnego  do  bytu  białych.  Tłumaczenie  to  pod- 
trzymuje pogląd  o odporności  tubylców,  oraz  znaczenie  trybu  życia 
w etjologji  choroby.  2 tego  wynika,  że  zmiana  środowiska  miałaby 
duże  znaczenie  w powstawaniu  raka.  Czy  wyniki  poszukiwań 
R.  Seligmanna  zostaną  potwierdzone  w całej  rozciągłości  przez  ba- 
dania późniejsze  — niewiadomo.  Narazie  nie  można  nie  zwrócić 
uwagi  na  to,  że  pobyt  Seligmanna  w Nowej  Gwineji  nie  był  dość 
długi,  by  badacz  ten  mógł  nawiązać  ścisły  stosunek  z ludnością 
wysp,  znaną  z trudności,  napotykanych  w jej  zbadaniu. 

Williams  podkreśla  znaczną  różnicę  fizyczną  między  dzi- 
kusem, a człowiekiem  cywilizowanym,  zależną  od  lepszego  odży- 
wiania się  ludzi  cywilizowanych.  Autor  ten  uważa,  że  rak  jest 
szczególniej  rozpowszechniony  w zbiorowiskach  zasobnych,  obficie 
się  odżywiających.  Wśród  tych  zbiorowisk  najwięcej  podlegają  ra- 
kowi bogaci.  Tłumaczy  się  to,  według  jego  zdania,  zmianą  środo- 
wiska, rozwojem  życia  miejskiego  I ogromnym  wzrostem  bogactw 
i zasobów  materjalnych.  Zmiana  nagła,  a głęboka,  przejście  od  ży- 
cia pastuszego  do  bytu  w skupieniach,  jakie  pędzi  tylu  ludzi  po 
miastach,  oto,  jak  twierdzi  Williams,  przyczyny  rozszerzania  się 
raka  we  wszystkich  krajach  Zachodu.  Tereny,  zajmowane  przez 
dzikich,  szybko  są  przyłączane,  dzicy  sami  mniej  lub  więcej  zmie- 
niają swój  zwykły  tryb  życia;  wyjaśnia  to  poczęści  zwiększenie 
się  skłonności  do  raka  wśród  ras,  wcielonych  do  świata  cywilizo- 
wanego. 

Sprawozdania  Registrar  General  wykazały,  że  śmiertelność 
z raka  jest  najniższa  tam,  gdzie  są  najcięższe  warunki  bytu.  To  też 
uważa  się  za  przyczynę  wzrostu  raka  w Europie  I Ameryce  szybko 
postępujący  wzrost  bogactw  i zasobów  materjalnych. 

Częstokroć  przytacza  się  murzynów,  jako  przykład  wybit- 
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nego  wpływu  zmiany  warunków  bytu.  Utrzymywano  na  zasadzie 
dedukcji  i,  zapewne  błędnie,  że  na  łonie  swej  ojczyzny  Afryki, 
w środowisku  niezmiennem  właściwie  od  wieków,  murzyni  są  od- 
porni na  cierpienia  złośliwe.  Po  dwóch  wiekach  pobytu  w nowem 
otoczeniu,  jak  w Ameryce  Południowej,  murzyni  nie  przedstawiają 
już  wzoru  odporności  rasowej.  Czyż  rzeczywiście  stali  się  oni  wię- 
cej skłonni?  Czy  też  metody  poszukiwań  udoskonaliły  się?  Te  za- 
gadnienia omówimy  dalej  w rozdz.  III. 

Domniemana  odporność  izraelitów  ginie,  powiadają,  gdy 
zmieszają  się  oni  z ludnością  nie-żydowską,  będącą  w warunkach 
sprzyjających  do  występowania  raka.  Niektórzy  autorzy  utrzy- 
mują, że  nawet  wtedy  są  oni  mniej  skłonni,  niż  inowiercy.  Nieco 
dalej  czytelnik  zobaczy  statystyki  szpitalne  z sal  tak  zwanych  „ko- 
szernych“  (rozdz.  III). 

To  samo,  co  o murzynach  i żydach,  powiadano  również  o in- 
djanach  amerykańskich  ^).  Według  niektórych  badaczów,  stali  się 
oni  bardziej  skłonni  od  czasu  zmiany  swego  bytu  i zwyczajów. 

Pisano  wiele,  by  wykazać,  że  owo  pozorne  zwiększanie  się 
skłonności  chorobowej  jest  związane  ze  zmianą  rodzaju  pożywie- 
nia. O pogląd  ten  usilnie  się  ścierano.  Lecz  raczej  przyznajmy  się, 
że  wiadomości  nasze  są  niedostateczne.  By  rozwiązać  to  zagadnie- 
nie, należałoby  poznać  stan,  jaki  był  przed  zaszłemi  zmianami.  Nie- 
zbędne są  dalsze  badania,  któreby  nam  pozwoliły  wyjaśnić  bądź 
utratę  domniemanej  odporności,  bądź  też  zwiększenie  się  skłonności 
do  raka  u narodów,  których  warunki  bytu  i rodzaj  odżywiania 
uległy  zmianie. 


PRZYKŁADY  POWSZECHNOŚCI  RAKA. 

I n d i e. 

Badacze  raka  zawsze  zwracali  wielką  uwagę  na  Indje.  Indje 
dawały  szerokie  pole  do  badań  ze  względu  na  gęstość  zaludnienia, 
niedostatek  ludności,  oraz  wyjątkową  jej  wstrzemięźliwość.  Ci, 
którzy  nadal  uważają  raka  za  chorobę,  wynikającą  z nadmiernego 
odżywiania  lub  też  z powodu  zmiany  środowiska,  mogliby  tam 
znaleźć  szerokie  pole  działania. 

Można  powiedzieć,  że  w Indjach  spotyka  się  wszelkie  od- 
miany guzów  złośliwych.  Zanotujemy  jedynie  niektóre  szczególne 
właściwości  co  do  rodzaju  i umiejscowienia  anatomicznego,  oraz. 
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odmian  guzów  złośliwych  w różnych  miejscowościach.  Niektóre 
z nich  przytoczymy  nieco  dalej. 

David  W.  Sutherland  ^),  profesor  medycyny  w Medical  Col- 
lege w Lahore,  badał  przypadki  raka,  przybywające  do  szpitała 
Mayo  w Lahore.  Byli  tam  chorzy  ze  wszystkich  okolic  Pendżabu 
1.  poczęści,  z przylegających  prowincyj. 

Wśród  tych  43142  chorych,  ogółem  leczących  się  od  1892 
do  1903  roku,  było  792  przypadki  guzów  złośliwych,  a mianowicie: 
raków  — 400;  mięsaków  334;  guzów  jamy  brzusznej  — 35;  guzów 
złośliwych  — 23. 

Na  zasadzie  zebranych  statystyk  Sutherland  wnioskuje,  iż 
potwierdzają  one  znaczenie  głównego  czynnika  powstawania  raka, 
a mianowicie  zjawiania  się  nowotworu  w miejscu  przewlekle 
drażnionem,  co  podtrzymuje  czynność  bujania.  58  nabłonia- 
ków  i 36  wrzodów  żrących  było  umiejscowione  na  skórze.  Wia- 
domo, iż  w Indjach  powłoki  skórne  są  narażone  na  podrażnienia 
wszelkiego  rodzaju.  Tubylcy  są  licho  przyodziani  i mają  osobliwe 
zv/yczaje. 

Mahometanie,  naprzykład,  golą  głowy  całkowicie,  hindusi 
natomiast  częściowo.  Działanie  drażniące  golenia  źle  naostrzoną 
brzytwą,  powiadają,  jest  przyczyną  wielu  raków  skóry  owłosionej. 

„Rak  od  Kangri“  ®)  — nabłoniak  zewnętrznych  powłok  brzu- 
cha — jest  bardzo  rozpowszechnioną  postacią  raka  wśród  mie- 
szkańców Kaszmiru,  prowincji  graniczącej  z Pendżabem.  Uszko- 
dzenie to  należy  przypisać  przypiekaniu  kangri,  przypiekaniu,  sto- 
sowanemu stale  przez  długi  czas.  Kangri  jest  to  naczynie  z glinki 
palonej,  zawierające  fajerkę  do  węgla  drzewnego.  Tubylcy  trzy- 
mają to  naczynie  w styczności  ze  skórą  pod  tuniką,  by  ochronić 
sic  od  chłodu  (rys.  i).  Działające  w ten  sposób,  długotrwałe  pod- 
rażnienie wywołuje  bardzo  często  zwyrodnienie  nabłonkowate  skó- 
ry, dające  przerzuty  do  sąsiednich  gruczołów  chłonnych. 

Rak  prącia  jest  właściwie  nieznany  wśród  mahometan  w In- 
djach, zapewne  dlatego,  że  wszyscy  oni  poddają  się  obrzezaniu. 
Dzięki  temu  unikają  oni  przewlekłego  zadrażnienia  przez  brud 
1 wydzieliny,  zbierające  się  pod  napletkiem.  Hindusi  nie  przyswoili 
sobie  tego  zabiegu  higjeny. 

Rak  warg,  języka  i policzków,  oraz  śluzówki  jamy  ustnej 
spotyka  się  stosunkowo  często  w Indjach  u obu  płci  z powodu 
przewlekłego  drażnienia  od  żucia  betelu,  mieszaniny  liści  betelu. 


%C.  1. 

Mi'eszkancv  Kaszmiru,  którz_y  ogrzewają  się  zapomocą  koszyczków  „Kangri“. 


Brodawka  nabłonkowa  z napi^sfka  robotnika,  zajętego  destylacją  nafty.  Brodawki  takie,  częste  u robotnikó’ 
parafiny,  smoły  i t.  p.,  przekształcają  się  w raki  skóry.  U dołu  guzek  wielkości  naturalnej 
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orzecha  areki,  tytoniu  i wapna  gaszonego.  Jest  w tern  coś  odpo- 
wiadającego działaniu  fajki  „z  glinki"  w naszych  krajach. 

Rak  przewodu  pokarmowego  umiejscowią  się  raczej  w dol- 
nych odcinkach,  zapewne  dlatego,  jak  przypuszczamy,  że  pożywie- 
nie jarskie  wymaga  więcej  czynności  jelit,  niż  chemizmu  żołądka. 

VTyspy  Gilberta}). 

(Archipelag  angielski  w Oceanji). 

Alexandre  Robertson '),  M.  B.,  nadintendent  lekarski  protek- 
toratu wysp  Gilberta  i Ellice,  przytacza  157  przypadków  raka 
wśród  tubylców  (raki  sutka,  macicy,  wargi  dolnej,  policzka  i języka). 

Chorzy  ci  pochodzili  z Tarawy.  Czy  rak  jest  częsty  na  pozo- 
stałych wyspach  archipelagu,  autor  powiedzieć  nie  może.  Widział 
011  osobiście  dwóch  rakowatych.  Jeden  był  dotknięty  nabloniakiem 
wargi  i pochodził  z Ocean  Islands,  drugi  przybyły  z Union  Islands, 
miał  raka  brodawki  sutkbwej. 

1 s l a n d j a. 

Lazarus-Barlow®)  przeprowadził  badania  porównawcze  nad 
rakiem  w Islandji  i w Lahore.  Swe  wiadomości  co  do  Lahore 
opierał  on  na  pracach  Sutherlanda,  o których  już  wspominaliśmy. 

Co  się  tyczy  Islandji,  posługiwał  się  on  sprawozdaniami  Ro- 
yal Board  of  Health  z Kopenhagi,  oraz  danemi,  użyczonemi  mu 
przez  D-ra  Janassona  z Reykiavik. 

Rak  znany  jest  w Islandji  oddawna.  Cierpienie  to  zawsze 
spotykało  się  rzadko  i takiem  pozostało  nadal.  Rozprzestrzenia  się 
lównomiernie  na  wszystkie  okolice  kraju  i wykazuje  zwykłe  ob- 
jawy i przebieg. 

Sprawozdania  doroczne  Royal  Board  of  Health  z Kopenhagi, 
wydawane  od  1866  roku,  potwierdzają,  że  rak  przed  1896  rokiem 
był  spostrzegany  w Islandji  bardzo  rzadko.  W 1896  roku  wyka- 
zano nigdy  niespostrzeganą  liczbę  przypadków.  Od  1890  do  1900 
roku  zanotowano  iii  przypadków.  Sądząc  z umiejscowienia,  było 
raczej  więcej  raków,  niż  mięsaków.  Rozpoznania  nie  ustalono  ani 
badaniami  klinicznemi,  ani  histologicznemi,  ani  nawet  badaniem 

‘)  Archipelag  angielski  w Oceanji.  Szesnaście  małych  wysp  o ogólnej  po- 
wierzchni 166  mil  kwadratowych  (430  kilometrów  kwadratowych);  36000  m e- 
szkańców  kolorowych,  przeważnie  niecywilizowanych.  Niektórzy  z nich  są 
nawróceni  na  chrześcijaństwo.  Grupa  tych  wysp  była  odkryta  w 1765  roku„ 
a w 1892  była  wzięta  pod  protektorat  angielski. 
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pośmiertnem.  Liczba  ludności  podniosła  się  z mieszkańców 

w 1890  roku  na  76308  — 1900  roku.  W 1890  roku  stwierdzono  dwa 
przypadki  raka,  w 1900  zanotowano  ich  22. 

Więcej  niż  połowa  chorych  była  dotknięta  rakiem  żołądka. 
Inne  odcinki  przewodu  pokarmowego  dały  tylko  20  przypadków: 
wargi  — 13,  język  — 4,  twarz  — i,  przełyk  — 5,  żołądek  — 58, 
wątroba  i żołądek  — 4,  jełita  — 4,  odbytnica  — 2,  sutki  — 15, 
macica  — 5,  ogółem  iii. 

Stwierdzono  zupełną  nieobecność  raka  prącia  w porównaniu 
z częstością  tego  umiejscowienia  wśród  hindusów  w Indjach. 

Porównywając  statystyki  Middlesex  Hospital  w Londynie 
Lazarus-Barłow  podkreśla  względną  częstość  raka  żołądka  i jelit 
w Islandji,  zarówno  jak  spostrzeganą  w Indjach  skłonność  do  umiej- 
scowienia się  choroby  w dolnych  odcinkach  przewodu  pokarmo- 
wego. 

STRESZCZENIE. 

Wpływ  kłimatu,  głeby,  rodzaju  odżywiania  i zwyczajów  na 
powstawanie  raka  nie  został  wykazany.  Innemi  słowy,  nie  stwier- 
dzono, by  którykolwiek  z tych  czynników  mógł  uchronić  nas  od 
tej  klęski.  Coraz  więcej  dokładne  badania  rozprzestrzenienia  się 
raka  geograficznego  i etnograficznego  wykazują,  że  żaden  kraj, 
żadna  prowincja,  żadna  rasa,  ani  naród  nie  mogą  być  uważane 
za  wolne  od  tej  choroby.  Domniemaną  odporność  ras  dzikich  lub 
nawpół  cywilizowanych  można  objaśnić  tern,  iż  bardzo  mało  osob- 
ników podlegało  badaniu,  iż,  być  może,  nie  osiągają  oni  wieku, 
odpowiedniego  dła  raka,  lub  wreszcie  z innych  powodów,  nie  mają- 
cych nic  wspólnego  z czynnikiem  geograficznym,  czy  etnograficz- 
nym. Niema  żadnych  podstaw,  któreby  pozwoliły  nam  porówny- 
wać z całą  ścisłością  częstość  raka  w różnych  częściach  świata,  za- 
mieszkałnych  przez  tę  samą  rasę,  jak  rasę  teutońską  i łacińską 
w Ameryce  i w Europie,  murzynów  w Stanach  Zjednoczonych 
i w Afryce.  Wszelkie  próby  porównawcze  co  do  różnych  ras  ludz 
kich  rozbijają  się  o te  same  trudności. 
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ROZDZIAŁ  III. 

STATYSTYKA. 

ZNACZENIE  I WARTOŚĆ  BADAN  STATYSTYCZNYCH. 

Poglądy  co  do  wartości  metody  statystycznej  v'  rozwiązywa- 
niu zagadnień  lekarskich  ulegały  w przeszłości  znacznym  zmianom. 
W pewnym  okresie  czasu  wartość  statystyki  była  znacznie  przece- 
ceniana.  Przypuszczano  wówczas,  że  przy  pomocy  samej  statystyki 
można  będzie  określić  związek  przyczynowy,  istniejący  pomiędzy 
zjawiskami  występującemi  jednocześnie  lub  następującemi  bezpo- 
średnio po  sobie.  W innej  znów  dobie  statystyka  była  bardzo  nie- 
doceniana, albo  zarzucona  zupełnie,  jako  dająca  tylko  wątpliwe 
wyniki.  „Ze  statystyki  można  wyprowadzić  wnioski,  jakie  się  chce“, 
twierdzono  i ten  komentarz  miał  pozbawiać  statystykę  wszelkiego 
poważniejszego  znaczenia. 

Dziś  jednak  doszliśmy  do  bardziej  sprawiedliwej  oceny  rze- 
czywistej wartości  statystyki  i jej  słusznego  zostosowania.  Lekarze 
nabywają  umiejętności  odróżniania  statystyki  rzeczywiście  warto- 
ściowej od  zwykłego  żonglowania  liczbami.  Tylko  drogą  starannego 
zbierania  materja^u  statystycznego,  dotyczącego  zachorowań  lub 
zgonów,  można  określić  warunki  zdrowotne  jakiegoś  kraju,  miasta 
lub  zawodu.  I tylko  rozpatrując  osobno  poszczególne  przyczyny 
zgonów  i wyrażając  je  liczbami  względnemi  w stosunku  do  ludno- 
ści (statystyka  życiowa),  można  było  ustalić  wartość  nowych  za- 
rządzeń sanitarnych  i ocenić  wpływ  lepszych  warunków  bytowania. 
Otrzymane  wyniki  usprawiedliwiają  i zachęcają  do  ponoszenia 
ofiar  w tym  kierunku. 

Badania  statystyczne  przyczyniły  się  w znacznej  mierze  do 
postępu  wiedzy  o raku  w przeszłości;  to  samo  widzimy  obecnie. 
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Badaniom  tym  zawdzięczamy  wszystkie  dane  co  do  rozpowszechnie- 
nia raka  z punktu  widzenia  zoologicznego,  etnologicznego  i geo- 
graficznego. Podział  zachorowań  na  raka  według  płci,  częstość  wy- 
stępowania choroby  w różnych  narządach,  wiek  niebezpieczny  dla 
raka,  wpływ  klimatu,  gleby,  odżywiania,  alkoholu,  tytoniu,  za- 
wodu, wpływ  macierzyństwa  i niemożności  lub  niechęci  karmienia 
niemowlęcia,  wyniki  leczenia  chirurgicznego  i innych  zabiegów, — 
wszystko  to,  z teoretycznego  punktu  widzenia,  należy  do  dzie- 
dziny statystyki.  Jednakże  w praktyce  badania  te  napotykają  na 
duże  trudności,  które  w pewnych  wypadkach  są  nie  do  pokonania 
wogóle,  w innych  nie  zostały  pokonane  dotąd. 


TRUDNOŚCI  W ZBIERANIU  MATERJAŁU  STATYSTYCZNEGO. 

W statystyce  ostrych  chorób  zakaźnych  zbieranie  danych 
1 opracowywanie  dokładnej  statystyki  jest  łatwe,  szczególnie  jeśli 
choroba  poraża  prawie  wyłącznie  jakąś  jedną  grupę  wieku,  np. 
dzieci,  I jeśli  dane,  dotyczące  każdej  płci,  nie  powinny  być  roz- 
patrywane osobno.  O ile  jednak  choroba  z natury  swej  jest  prze- 
wlekła, trudności  zwiększają  się,  zwłaszcza,  jeżeli  wrażliwość  na 
tę  chorobę  rozciąga  się  na  szereg  grup  wieku  i jeżeli  umieralność 
obu  płci  na  daną  chorobę  nie  jest  jednakowa. 

Wszystkie  te  trudności,  spotęgowane  do  najwyższego  stopnia, 
spotykamy  w statystyce  raka.  W szeregu  krajów  i miast,  posiada- 
jących dobrą  statystykę  chorób  zakaźnych,  liczby,  dotyczące  raka, 
albo  są  bez  wartości  lub  też  nie  istnieją  wcale. 

Piśmiennictwo  statystyczne,  dotyczące  raka  jest  ogromne, 
lecz  o bardzo  rozmaitej  wartości.  W żadnym  bodaj  innym  przy- 
padku starcie  pomiędzy  danemi  fikcyjneml  i faktami  nie  wystę- 
puje tak  wyraźnie,  jak  tu.  Jednakże  błąd  polega  przeważnie  na 
niedokładności  stosowanych  metod,  na  używaniu  liczb,  niezaslu- 
gujących  na  nazwę  statystycznych,  albo  nawet  na  opieraniu  się 
na  pogłoskach,  że  rak  powstaje  lub  nie -powstaje  w takich,  czy  in- 
nych warunkach.  Gdybyśmy  przyznali  otwarcie,  że  nie  mamy  moż- 
ności otrzymania  dokładnych  danych  i że  w wielu  okolicznościach 
liczb,  na  których  można  byłoby  oprzeć  dokładną  statystykę,  niema 
obecnie  i prawdopodobnie  nie  będziemy  nigdy  ich  posiadali,  unik- 
nęlibyśmy powodu  do  wielu  zbędnych  dyskusyj. 

A więc  szeroko  były  rozpowszechnione  poglądy,  że  rak  jest 
chorobą  rzadką  w Japonji,  ponieważ  japończycy  kąpią  się  często 
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i odżywiają  się  głównie  ryżem,  że  liczba  zachorowań  na  raka  jest 
niska  w Hindustanie,  ponieważ  cały  szereg  kast  używa  tam  wy- 
łącznie pożywienia  jarskiego,  wreszcie,  że  rak  jest  całkiem  nieznany 
wśród  dzikich  ras,  oddalonych  od  środowisk  cywilizacji.  Na  rzad- 
kość występowania  nowotworów  złośliwych  wśród  ludności,  żyjącej 
w wyżej  wymienionych  warunkach,  powoływali  się  zwolennicy 
najbardziej  krańcowo  przeciwnych  sobie  poglądów  co  do  etjologji 
raka,  aby  potwierdzić  swoje  teorje.  W statystyce  znajdowali  uza- 
sadnienie swych  poglądów  zarówno  zwolennicy  teorji  pasorzytni- 
czego  pochodzenia  raka,  jak  i ci,  według  których  rak  powstaje  na 
podłożu  djetetycznem.  Poglądy  te  przeniknęły  przedewszystkiem 
do  prasy  lekarskiej,  następnie  zawładnęły  prasą  codzienną.  Po- 
wtarzano stale,  że  zachorowania  na  raka  stają  się  coraz  częstsze 
w miarę  rozwoju  cywilizacji.  Powstawanie  raka  przypisywano 
przyczynom  tak  różnorodnym,  że  łatwo  można  sobie  wytłumaczyć 
stąd  powstałą  zupełną  dezorjentację  i przerażenie  publiczności. 

STATYSTYKA  WYKAZUJE,  ŻE  RAK  JEST  CHOROBĄ 
WSZECHŚWIATOWĄ. 

Prace  Królewskiego  Komitetu  (Imperial  Cancer  Research 
Fund)  badań  nad  rakiem  wykazują,  iż  choroba  ta  spotyka  się  wśród 
wszystkich  ras  ludzkich,  niezależnie  od  tego,  czy  pozostają  one, 
czy  nie  w ścisłem  zetknięciu  z cywilizacją.  Odporność  na  raka  nie 
jest  właściwa  żadnemu  szczepowi  pierwotnemu,  pomimo  najroz- 
maitszych warunków,  w jakich  te  szczepy  żyją. 

W przeciwstawieniu  do  dawnych  wierzeń,  rak  jest  chorobą, 
często  spotykaną  w Japonji,  Indjach,  Egipcie  i w Chinach.  W ten 
sposób  stracili  grunt  pod  nogami  uczciwi,  lecz  marzycielscy  pro- 
pagatorzy, którzy  opierali  swe  argumenty  na  niedowiedzionem 
twierdzeniu,  iż  rak  nie  spotyka  się  w tej  lub  innej  części  świata. 

BŁĘDY,  KTÓRE  POWSTAJĄ  PRZY  OPRACOWANIU  DANYCH 
STATYSTYCZNYCH. 

Nie  posiadamy  absolutnie  żadnych  wiarogodnych  danych,  do- 
tyczących stosunkowej  częstości  występowania  raka  wśród  różnych 
ras  i w różnych  częściach  świata.  Nie  da  się  zaprzeczyć,  iż  rak 
spotyka  się  znacznie  częściej  w jednych  krajach,  niż  w innych,  ale 
tu  się  kończą  nasze  dokładne  wiadomości.  Nie  można  obecnie  usta- 
lić, czy  różnice  te  są  wynikiem  metody  rejestracji  choroby,  czy  też 
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<lecyduje  tu  stosunek  liczbowy  obu  płci,  oraz  długość  życia  mie- 
szkańców, ponieważ  z wyjątkiem  kilku  państw  europejskich  brak 
jest  tu  podstawowych  danych. 


T a h'  l i c a Nr.  1. 

Umieralność  na  raka  w różnych  krajach  na  i.ooo  mieszk.  ludności 
1881  — 1910. 


KRAJ 

UMIERALNOŚĆ  OGÓLNA 

Współczynniki 

wyrównane 

1881 

1885 

1886 

1890 

1891 

1895 

1896 

1900 

1901 

1905 

1906 

1910 

1906  , 

1910 

1909 

1910 

Szwajcarja  .... 

1,03 

1,14 

1,22 

1,27 

1,28 





1,07 



Holandja 

0,60 

0,70 

0,81 

0,92 

0,97 

1,03 

0,90 

0,90 

0,93 

Anglja  i Walja  . . 

0,55 

0,63 

0,71 

0,80 

0,87 

0,94 

0,94 

0,96 

0.97 

Szkocja 

0,54 

0,62 

0,69 

0,77 

0,85 

- 

- 

1,00 

- 

Austria 

0,44 

0,50 

0,59 

0,69 

0,74 

0.78 

0,73 

0,73 

0,73 

Irlandja 

0,38 

0,43 

0,49 

1 0,58 

0,69 

0,79 

0,64 

0.65 

0,68 

Nowa  Zelandja  . . 

0,34 

0,42 

0,52 

' 0,59 

0,67 

0,72 

0,81 

0,82 

0,84 

Prusy  

0,34 

0,41 

0,50 

0,57 

0,65 

0,74 

0,73 

0,74 

0,77 

Australia 

0,36 

0,42 

! 0,49 

1 0,57 

0,63 

0 

0 

0,83 

0,85 

0,87 

Belgia 

- 

1 - 

- 

- 

0,58') 

- 

— 

0,54 

— 

Włochy 

- 

0,43') 

0,44 

0,51 

0,55 

- 

— 

0,53 

— 

Hiszpanja  .... 

- 

- 

- 

1 -- 

0.44 

0,50 

0,44 

0,44 

0,45 

Węgry 

- 

- 

1 - 

0,30') 

0,39 

0,44 

0,43 

0,44 

0,45 

Serbja 

i 0,60') 

0,08 

; 0,10 

- 

- 

- 

- 

*)  4 lata  3 lata 


Istnieją  znaczne  różnice  między  krajami  w stosunku  liczbo- 
wym mężczyzn  do  kobiet,  oraz  w stosunkach  liczbowych  obu  płci 
w poszczególnych  grupach  wieku.  Te  różnice,  mówiąc  technicznie, 
w podziale  ludności  według  grup  wieku  i płci  u różnych  narodów 
wprowadzają  Wędy  przy  porównaniach,  o ile  opieramy  się  na  współ- 
czynniku umieralności  ogólnej  i obliczamy  zgony  wprost  na  looo 
osób  żyjących  we  wszystkich  grupach  wieku,  bez  podziału  na  pleć. 
Należy  więc  opierać  się  na  współczynnikach  wyrównywanych. 
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w których  uwzględnione  są  różnice  w podziale  na  grupy  wieku  i na 
płeć. 

Urząd  statystyczny  angielski  (Registrar  General  of  England) 
dokonał  takich  obliczeń  dla  wszystkich  państw,  które  mogły  do- 
starczyć niezbędnych  podstawowych  danych.  Niestety,  należy  przy- 
znać, że  Ameryka  nie  mogła  dostarczyć  zadowalniających  materja- 
łów  szczegółowych,  to  też  statystyka  amerykańska  nie  została  włą- 
czona do  podanej  poniżej  taklicy.  Jako  podstawa  do  porównań 
został  przyjęty  podział  ludności  angielskiej  na  wiek  i płeć,  według 
spisu  z 1901  roku.  Na  podstawie  tych  danych  została  ułożona  po- 
wyższa tablica  (Nr.  i,  str.  6j). 

Nawet  po  wprowadzeniu  tych  poprawek  napotykamy  znacz- 
ne różnice  w częstości  występowania  raka  w różnych  państwach 
europejskich.  Niektórzy  autorzy  kładą  nacisk  na  te  różnice  i uwa- 
żają je  za  odpowiadające  rzeczywistości;  inni  zaś  są  zdania,  że 
różnice  te  są  tyłko  wyrazem  stopnia  dokładności  istniejących  ma- 
terjałów  statystycznych  i że  w miarę  stopniowego  zmniejszania 
się  zachorowań  w wykazie  na  tabłicy  wzrasta  niedokładność  da- 
nych statystycznych.  W niektórych  krajach  europejskich  dane  sta- 
tystyczne, dotyczące  raka,  istnieją  tylko  dla  miast. 

PRZYCZYNY  BŁĘDÓW  W STATYSTYCE  AMERYKAŃSKIE], 

W Ameryce  sprawy  przedstawiają  się  gorzej.  Międzyna- 
rodowa lista  przyczyn  zgonów  używana  jest  we  wszystkich  pra- 
wie stanach.  Statystycy  amerykańscy  przyczynili  się  w znacznej 
mierze  do  rozwoju  statystyki  wogóle,  szczególnie  przez  wprowa- 
dzenie mechanicznego  sposobu  opracowywania  danych  statystycz- 
nych, jednakże  nie  posiadali  o raku  liczb,  które  nadawałyby  się  do 
opracowania.  To  też  niema  tam  wiarogodnych  danych  w sprawie 
częstości  występowania  raka  obecnie  w porównaniu  z przeszłością, 
ani  też  danych  porównawczych,  dotyczących  rozpowszechnienia 
raka  w poszczególnych  stanach,  miastach  lub  też  w miastach  w po- 
równaniu z okręgami  wiejskiemi.  Zamiast  opracowania  umieralno- 
ści na  raka  w stosunku  do  podstawowych  danych,  dotyczących 
ludności,  a mianowicie  stosunku  liczbowego  obu  płci,  oraz  podziału 
na  grupy  wieku  z uwzględnieniem  różnic  według  płci  w poszcze- 
gółnych  grupach  wieku,  widzimy  podział  zgonów  według  miesięcy, 
albo  też  mamy  współczynniki,  obłiczone  na  100.000  czy  też  10.000 
ludności,  a nawet  w stosunku  do  i.ooo  zgonów  ze  wszystkich  przy- 
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czyn,  jak  to  miało  miejsce  przy  układaniu  mapy  Stanów  Zjedno- 
czonych przez  Mc.  Connelła.  Ponieważ  pory  roku  nie  wpływają  na 
zmianę  współczynnika  umieralności  z raka,  jak  w chorobach  zakaź- 
nych, podział  zgonów  na  raka  według  miesięcy  jest  niewłaściwy. 
Nieuwzględnianie  w statystyce  raka  podziału  na  płeć  jest  rów- 
nież wielkim  błędem.  Metody,  używane  przez  poszczególne  stany, 
różnią  się  między  sobą,  lecz  wszystkie  prawie  bez  wyjątku  zmie- 
rzają w kierunku  przeciwnym  od  tego,  który  mógłby  doprowa- 
dzić do  poprawy  statystyki. 

Ten  niepomyślny  stan  rzeczy  wypływa  często  z systemu  mia- 
nowania osób,  odpowiedzialnych  za  rejestrację  zgonów  i opraco- 
wanie materjału  statystycznego.  W wyniku  zaś  to  wszystko  pro- 
wadzi do  zwykłego,  bezwartościowego  przygotowania  tablic,  które 
w żadnej  mierze  nie  posiadają  wartości  dla  statystyki. 

Metody  amerykańskie  i ich  wyniki  usprawiedliwiają  zdanie 
Bashforda,  wygłoszone  w Nowym  Yorku  w 1912  roku,  iż  posiada 
on  więcej  danych  o szerzeniu  się  raka  wśród  różnych  ras,  zamie- 
szkujących Ceylon,  niż  jego  audytorjum  o częstości  występowania 
tej  choroby  wśród  poszczególnych  ras  ludności  Nowego  Yorku. 
Krytyka  ta  nie  napotkała  żadnego  sprzeciwu.  Zdaniem  Oertera, 
na  niepomyślny  stan  statystyki  amerykańskiej  wpływa  w znacznej 
mierze  brak  materjału  sekcyjnego.  Liczba  sekcyj  w Ameryce  jest 
bardzo  szczupła.  Oerter  ogłasza  liczby,  wykazujące,  jak  wiele  sek- 
cyj dokonywanych  jest  w Europie,  z danych  zaś  innych  autorów 
wypływa,  iż  znaczny  odsetek  (20  — 40)  zgonów  na  raka,  szczegól- 
nie na  raka  organów  wewnętrznych,  nawet  w szpitalach  zostaje 
rozpoznany  dopiero  po  operacji  lub  na  sekcji.  Niestety,  dobrze 
znane  trudności  w otrzymaniu  pozwolenia  na  sekcję  w Ameryce 
wpływają  w wielu  wypadkach  ujemnie  na  postęp  wiedzy  lekarskiej. 
Dotyczy  to  również  trudności  w zebraniu  wiarogodnej  statystyki 
raka.  Ten  niepomyślny  stan  statystyki  życiowej  w Stanach  Zjed- 
noczonych jest  opisany  w broszurze  wydanej  i rozesłanej  wszyst- 
kim lekarzom  w Stanach  Zjednoczonych  przez  Biuro  Spisów  w Wa- 
szyngtonie pod  tytułem  „Physicians  Pocket  Reference  to  the  Inter- 
national List  of  Causes  of  Death“.  (Kieszonkowy  poradnik  lekarza 
w sprawie  Międzynarodowej  listy  przyczyn  zgonów),  wydanie  dru- 
gie w r.  1913.  Pierwsze  wydanie  tej  książeczki  zostało  rozesłane 
w 1911  r.  Dyrektor  Biura,  William  Harrie,  w przedmowie  do  dru- 
giego wydania  powiada,  iż  broszura  ta  okazała  wielkie  usługi 
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przez  podniesienie  wartości  świadectw  zgonów,  ponadto  dopomogła 
do  wykazania  wartości  statystyki  życiowej,  odpowiedniego  prawo- 
dawstwa w tej  sprawie,  oraz  wprowadzenia  tego  prawodawstwa 
w życie.  Drugie  wydanie  broszury  zawiera  mapę,  wykazującą 
wzrost  obszarów  rejestracyjnych,  przez  przyłączenie  nowych  Sta- 
nów w ostatnich  latach,  kładzie  nacisk  na  konieczność  rejestracji 
urodzin  i zgonów.  Autor  wskazuje  dalej,  iż  chociaż  broszura  ta 
została  rozesłana  do  wszystkich  lekarzy  w Stanach  Zjednoczo- 
nych, jednolite  przepisy  prawne  są  stale  zapoznawane.  Jeżeli  ma 
być  dostarczone  do  badań  naukowych  coś  więcej,  niż  zaledwie 
z grubsza  ociosane  obliczenie  zgonów  na  raka  i inne  choroby,  na- 
leży budzić  opinję  publiczną  kraju  i doprowadzić  ją  do  zrozumie- 
nia praktycznego  znaczenia  powszechnej  rejestracji  urodzeń  i zgo- 
nów. Pobieżne  zastanowienie  wskazuje,  jak  próżnem  jest  dążenie 
do  porównywania  rozpowszechniania  się  raka  w poszczególnych 
Stanach  przy  obecnym  stanie  statystyki  życiowej  w Ameryce. 

ZNACZENIE  SEKCYJ  DLA  STATYSTYKI  RAKA. 

Bashford  i Murray  wykazali,  jak  często  nowotwory  złośliwe 
wykrywane  są  na  sekcjach.  Następująca  tablica  podaje  ogólną  licz- 
bę wykrytych  nowotworów  złośliwych  w szpitalu  „Guy‘s  Hospital*' 
w Londynie  za  szereg  lat.  Tablica  ta  wykazuje,  że  przeciętnie  wy- 
kryto I przypadek  nowotworów  złośliwych  na  każde  8 sekcyj. 
Należy  dodać,  iż  poczynając  od  1888  roku,  w 82%  przypadków 
raków  wykrytych  w ten  sposób,  dane  rozpoznanie  zostało  potwier- 
dzone przez  badanie  histologiczne. 

Tablica  11. 

Częstość  nowotworów  złośliwych,  wykrytych  w poszczególnych 
latach  podczas  sekcyj. 


LATA 

Liczba 

sekcyj 

Liczba  no- 
wotworów 
złośliwych 

LATA 

Liczba 

sekcyj 

Liczba  no- 
wotworów 
złośliwych 

1901 

479 

64 

1893 

507 

46 

1900 

457 

76 

1892 

478 

62 

1899 

462 

71 

1891 

494 

61 

1898 

449 

58 

1890 

494 

49 

1897 

483 

52 

1889 

474 

41 

1896 

536 

63 

1888 

467 

49 

1895 

516 

63 

6791 

816 

1894 

495 

61 
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Do  dokładnej  statystyki  raka  konieczne  jest  posiadanie  znacz- 
nej liczby  danych,  dotyczących  całej  ludności,  liczby  mężczyzn  i ko- 
biet, oraz  podziału  obu  płci  według  grup  wieku.  Dokładne  rozpo- 
znanie przyczyny  zgonu  w każdym  wypadku  może  być  ustalone 
tylko  na  stole  sekcyjnym,  co  jest  nie  do  przeprowadzenia.  Jednakże 
zdołano  uwolnić  statystykę  z wielu  błędów,  wprowadzając  stwier- 
dzanie przyczyny  zgonu  przez  lekarza,  oraz  oglądania  zwłok  rów- 
nież przez  łekarzy. 

CZYNNIKI,  KTÓRE  NALEŻY  UWZGLĘDNIAĆ  PRZY  OBLICZANIU 
WSPÓŁCZYNNIKA  UMIERALNOŚCI  NA  RAKA. 

Wiek  i umiejscowienie  raka. 

Współczynniki  umieralności  na  raka  winny  być  obliczane 
w stosunku  do  liczby  ludności  obu  płci  w poszczególnych  grupach 
wieku.  W ten  sposób  zostało  ustalone,  iż  rak  jest  rządkiem  zjawi- 
skiem poniżej  35  lat,  powyżej  zaś  35  współczynnik  zapadalności 
wzrasta  z wiekiem  aż  do  końca  życia.  Przez  dłuższy  przeciąg  czasu 
ściślejsza  analiza  była  utrudniona,  ponieważ  urzędowe  statystyki 
różnych  państw  nie  podawały  podziału  ani  według  rodzaju  raka 
na  mięsaki  i raki,  ani  według  umiejscowienia.  Trudności  te  zostały 
pokonane  w Anglji  i dostarczyło  to  bardzo  ciekawych  danych.  Dane 
statystyczne  angielskie  uwzględniły  konieczność  wskazywania  czę- 
stości występowania  raka  w poszczególnych  organach.  Na  znacze- 
nie tych  danych  wskazali  Bashford  i Murray  w swej  pracy  nad 
zapadalnością  na  raka  w poszczególnych  grupach  wieku  u zwie- 
rząt krótko-  i długowiecznych.  Poszczególne  narządy  mają  różne 
znaczenie  w różnych  grupach  wieku.  Stosunek  pomiędzy  umieral- 
nością na  raka  i wiekiem  jest  różny  dla  różnych  narządów,  ale  róż- 
nice są  nieznaczne  dla  tego  samego  narządu  u obu  płci. 

O ile  rozpatrywać  będziemy  osobno  zachorowania  na  raka 
sutka  i narządów  płciowych  to,  zobaczymy,  jak  wskazuje  Tablica 
Nr.  III,  że  dla  każdej  grupy  wieku  jest  charakterystyczny  rak  ja- 
kiegoś jednego  organu.  To  umiejscowienie  raka  jest  jednakowe  dla 
obu  płci.  Rak  twarzy  i warg  występuje  przeważnie  w głębokiej  sta- 
rości, podczas  gdy  rak  języka  wykazuje  największe  nasilenie  znacz- 
nie wcześniej. 
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T ah  he  a Nr.  III. 

Anglja  i Wal  ja.  Rak  według  grup  wieku  i narządów.  Stosunek 
procentowy  zgonów  na  raka  poszczególnych  narządów  do 
loo  zgonów  na  raka. 


RAK 

WIEK 

9 

"I  5 

0—35 

1 

35  1 

1 

« 1 

1 

“ i 

65 

” 1 

85 

i wyżej 

Wszj 

grupy 

Mężczyźni 

Twarzy 

0.9 

1.4 

1.2 

1 

1.2 

1.9 

4.3 

10  8 

1.9 

Warg 

0.1 

07 

0.7 

1.1  ! 

1.8 

40 

9.6 

1.6 

Żołądka 

8.7 

20.9 

21.5 

22.4 

23.1 

20.2 

12.8 

21.4 

Jelit  

63 

8.0 

7 2 

7.6 

8.9 

9.0 

66 

8,0 

Kiszki  prostej  . . 

7.1 

8.6 

9.0 

10.4 

11.1 

11.4 

9.9 

10.2 

Sutka  

0.1 

0.1 

0.2 

0.2 

02 

0.3 

0.5 

0.2 

Przełyku 

0.7 

5.0 

8.0 

7.9 

6.1 

4.7 

3.5 

6.5 

Wątroby  i dróg  żół- 
ciowych . , . , 

7.0 

10.6 

111 

13.3 

13.7 

13.3 

12.1 

12.5 

Pęcherza  i cewki 
moczowej  . . . 

1.2 

2.1 

2.4 

2.9 

1 

1 4.0 

4.0 

4.5 

3.1 

Języka  

0.8 

5.5 

7,7 

6.2 

* 4.7 

4.1 

3 2 

55 

Jamy  ustnej  . . . 

0.6 

1.4 

2.0 

1.8 

i 1.8 

1.7 

2.1 

1.8 

Szczęk  

2.3 

30 

3.5 

2.9 

2.6 

2.8 

2.0 

2.9 

Innych  narządów  , 

64  2 

32.6 

25.5 

22.1 

20.1 

20.2 

22.4 

24.4 

Kobiety 

Twarzy 

0.6 

0.3 

0.4 

0.5 

1.0 

2.6 

i 

6.0 

0.9 

Warg 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.1 

03 

0.6 

0.1 

Żołądka 

6.0 

8.9 

11.6 

15.4 

18  0 

16  5 

11.2 

14.2 

Jelit 

4.9 

4.5 

58 

7.8 

9.6 

10.0 

8.6 

7.6 

Kiszki  prostej  . , 

54 

4.6 

4 9 

6.1 

6.8 

7.2 

6.0 

6.0 

Macicy 

22.8 

36.0 

29.6 

21  5 

15.1 

11.4 

9.5 

22.0 

Sutka  

9.2 

19.6 

19  4 

15.8 

14  5 

17.7 

i 27.3 

16.8 

Przełyku 

1.9 

1.8 

1.4 

1.3 

1.6 

1.7 

1 1.3 

1.5 

Wątroby  i dróg  żół- 
ciowych .... 

5.1 

6.9 

10.5 

15.2 

16.8 

15.7 

11.2 

13.3 

Pęcherza  i cewki 
moczowej  , . . 

0.3 

0.5 

0.6 

0.9 

1.2 

1.5 

1 5 

0.9 

Języka  

0.9 

0.5 

0.4 

0.4 

0.5 

07 

0.6 

0.5 

Jamy  ustnej  . . . 

0.4 

0 2 

0.1 

0.2 

0.3 

0,2 

0.3 

0.2 

Szczęk  

1.5 

0 6 

0.6 

0.7 

0.7 

0.9 

0.9 

0.7 

Innych  narządów  , 

41  0 

15.6 

14  7 

14.2 

13.8 

13.6 

15.0 

15.3 

Pleć.  Jak  widać  z Tablicy  Nr.  III,  umieralność  na  główne 
postaci  raka,  mianowicie  na  raka  przewodu  pokarmowego,  żołądka, 
wątroby,  woreczka  żółciowego  i kiszki  prostej  spotyka  się  jedna- 
kowo często  u obu  płci:  jednakże  u mężczyzn  widzimy  częściej 
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raki  żołądka  i kiszki  prostej,  u kobiet  — wątroby  i jelit.  Co  do 
raka  wątroby,  to  zarówno  u mężczyzn,  jak  i u kobiet  są  to  naj- 
częściej przerzuty  z innego  odcinka  przewodu  pokarmowego,  np. 
2 żołądka,  trzustki,  jelit,  kiszki  prostej,  u kobiet  — z raka  sutka. 
Okres  najczęstszego  występowania  raka  wątroby  i żołądka  przy- 
pada na  łata  65  — 75,  zaś  w jelitach  i kiszce  prostej  75  — 85. 

Tablica  wykazuje  następnie,  że  najczęstsze  nowotwory  zło- 
śliwe, powodujące  śmierć  u mężczyzn  powyżej  35  łat,  są  to  rak 
żołądka  i wątroby.  Rak  kiszki  prostej  zajmuje  trzecie  miejsce;  wy- 
jątek stanowią  najstarsze  grupy  wieku,  w których  rak  twarzy  po- 
woduje jeszcze  więcej  zgonów.  U kobiet,  po  wyłączeniu  narządów 
płciowych,  spotykamy  najczęstsze  umiejscowienie  raka  w żołądku 
i wątrobie,  jak  to  ma  miejsce  i u mężczyzn.  Organy  płciowe  odgry- 
wają specjalną  rolę  u kobiet;  macica  jest  głównem  siedliskiem  cho- 
roby do  łat  65,  żołądek  od  65  do  75  i sutka  — powyżej  75.  Ogólna 
liczba  zgonów  na  raka  macicy  jest  znacznie  wyższa,  niż  na  raka 
jakiekolwiek  innego  narządu  u jednej,  czy  drugiej  płci  i więcej  niż 
połowa  ofiar  nie  przekracza  łat  55.  40%  zgonów  na  raka  sutka 
spotyka  się  w grupie  wieku  poniżej  55  łat.  Tablica  wykazuje  rów- 
nież, że  u kobiet  w dwu  pierwszych  grupach  wieku  rak  macicy 
powoduje  22,8%  i 36,0%  wszystkich  zgonów  na  raka,  podczas  gdy 
w tychże  łatach  zgony  na  raka  sutka  tworzą  zaledwie  9,2% 
i 19,2%  ogólnej  liczby  zgonów.  Odwrotne  zjawisko  spostrzegamy 
w dwu  ostatnich  grupach  wieku;  rak  macicy  powoduje  11,4% 
i a sutka  17,7%  i 27,3%  ogólnej  liczby  zgonów  na  no- 

wotwory złośliwe. 

Rak  niektórych  narządów  wykazuje  jakby  dwa  okresy  naj- 
większego nasilenia  umieralności.  Tak  np.,  tablica  wykazuje,  że 
rak  sutka  najczęściej  występuje  pomiędzy  35  a 55  rokiem  życia  łub 
też  powyżej  75.  W przerwie  pomiędzy  temi  grupami  wieku  rak 
sutka  spotyka  się  rzadziej,  niż  rak  jakiegokolwiek  innego  organu. 

Bashford  i Murray  zwióciłi  również  uwagę  na  takie  same  wa- 
hania dla  mięsaka  wogółe.  Krzywa  zgonów  na  mięsaka  posiada  dwa 
szczyty:  i)  zaraz  po  urodzeniu  i 2)  powyżej  łat  45.  To  samo  zja- 
wisko występuje  w nowotworach  mieszanych  nerek  i nadnerczy. 

Zwraca  uwagę  wysoki  odsetek  raka  „innych  narządów”,  spo- 
tykany w najmłodszych  grupach  wieku.  Odsetek  raka  „innych  na- 
rządów” w grupie  wieku  o — 35  ł^-t  wynosi  u mężczyzn  64,2%, 
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u kobiet  41,0%.  W późniejszych  grupach  wieku  odsetek  ten  zmniej- 
sza się  stopniowo. 

Rak  jako  choroba  zawodowa.  Zagadnienie  raka,  jako  choro- 
by zawodowej,  nie  może  być  uważane  za  rozwiązane.  Newsholme 
w 1889  roku  streszcza  istniejące  poglądy  w poniżej  podanych  sło- 
wach. Lata  późniejsze  wniosły  nie  wiele  nowego. 

„Zgony  na  raka  u mężczyzn  w grupie  wieku  od  25  do  65 
w każdym  zawodzie  są  podane  jako  liczby  względne,  przyczem 
dla  porównania  bierze  się  grupy  mężczyzn,  posiadające  taki  sam 
odsetek  żyjących  w każdym  wieku  pomiędzy  25  i 65  rokiem.  "Wy- 
riki  otrzymane  z obliczeń  nazywamy  umieralnością  porównawczą. 

Biorąc  w ten  sposób,  znaleźliśmy,  że  liczba  mężczyzn  wśród 
ogólnej  ludności,  która  spowodowała  w roku  1881  — 1890  — i.ooo 
zgonów  ze  wszystkich  chorób  dawałaby  47  zgonów  na  raka.  Wśród 
wszystkich  zawodowo  czynnych  mężczyzn  porównawcza  umieral- 
ność na  raka  wynosiła  44,  wśród  zawodowo  nieczynnych  96.  Co  do 
poszczególnych  zawodów,  to  porównawcza  umieralność  na  raka 
wynosiła:  dla  duchownych  35,  adwokatów  60,  lekarzy  43,  komi- 
wojażerów 63,  stangretów  i chłopaków  58;  marynarzy  w mary- 
narce handlowej  60,  robotników  w portach  i przystaniach  ji,  tra- 
garzy 48,  farmerów  36,  rybaków  46,  słodowników  61,  piwowa- 
rów 70,  oberżystów  53,  oberżystów  w Londynie  70,  służby  w ober- 
żach i hotelach  65,  handlujących  tytoniem  51,  przekupniów  ryb  42, 
pracujących  w sklepach  korzennych  34,  sukienników  49,  rzeżni- 
ków  57,  szewców  50,  ślusarzy  58,  kowali  45,  ołowników  53,  garn- 
carzy 35,  górników  36,  tragarzy  węgla  56,  pracowników  gazowych 
39,  robotników  niewykwalifikowanych  48,  kominiarzy  156.  Przy- 
kłady te  zostały  wybrane  ze  znacznie  dłuższej  listy.  Kontrasty  są 
zadziwiające  i nie  łatwo  o ich  wytłumaczenie.  Teorja,  która  głosi, 
że  nadmierny  wysiłek  nerwowy  i niespokojna  praca  powodują  za- 
chorowania na  raka,  nie  znajduje  potwierdzenia  w fakcie,  że  umie- 
ralność porównawcza  lekarzy  wynosi  zaledwie  43,  a piwowa- 
rów 70.  Kontrasty  liczbowe  w umieralności  porównawczej  adwo- 
katów (60)  i duchownych  (35)  są  bardzo  wyraźne  i chociaż  można 
przypuszczać,  że  duchowni  nie  są  zbyt  przeciążeni  pracą  umysło- 
wą, to  i u adwokatów,  korzystających  z długich  wakacyj,  ten  czyn- 
nik nie  powinien  mieć  większego  znaczenia.  Kominiarze  stoją 
u szczytu  listy  zgonów  na  raka  według  zawodów.  Wydawałoby 
się,  że  drażniący  wpływ  niedostatecznego  spalania  węgla  winien 
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więcej  usposabiać  do  wywoływania  raka,  niż  manipulacje  z suro- 
wym węglem,  chociaż  tragarze  zajęci  przy  noszeniu  węgla  rów- 
nież posiadają  dość  znaczną  umieralność  na  raka. 

Niska  liczba  zachorowań  na  raka  wśród  górników  wskazuje, 
iż  posiadają  oni  pewną  odporność  względem  raka,  podobnie  jak 
i względem  gruźlicy.  Czy  można  stworzyć  jakąś  rozumną  hipotezę, 
któraby  wytłumaczyła  dlaczego  stykanie  się  z węglem  pod  ziemią 
jest  mniej  niebezpieczne,  niż  na  jej  powierzchni?  Czy,  być  może, 
należy  w danym  wypadku  uważać  za  główny  czynnik  raczej  alko- 
hol, niż  zawód?  Liczby,  dotyczące  komiwojażerów,  stangretów, 
marynarzy,  piwowarów,  słodowników,  oberżystów  i rzeźników 
zdają  się  wskazywać  w tym  kierunku.  Jednakże  kominiarze  two- 
rzą niezależną  kategorję“. 

Późniejsze  dane  statystyczne,  ogłoszone  przez  szereg  towa- 
rzystw ubezpieczeniowych,  zdają  się  wskazywać,  że  pogląd  co  do 
szkodliwego  wpływu  alkoholu  opiera  się  na  realnych  podstawach. 
Tern  niemniej  wpływ  alkoholu  pozostaje  jednak  nadal  punktem 
spornym.  W każdym  razie  w wypadkach  porażenia  przewodu  po- 
karmowego, możliwość  taka  została  rzeczywiście  ustalona  przez 
wyższą  zapadalność  mężczyzn  na  raka  górnej  połowy  przewodu 
pokarmowego,  oraż  żołądka,  szczególnie  w zawodach,  odznaczają- 
cych się  skłonnością  do  używania  alkoholu.  Potwierdza  to  również 
zwyczaj,  przyjęty  przez  towarzystwa  ubezpieczeniowe,  które  robią 
różnicę  w opłatach  premjowych  dla  bezwzględnych  abstynentów, 
a nawet  dla  ubezpieczonych,  pijących  umiarkowanie. 

Co  do  kominiarzy,  to,  zdaje  się,  nie  ulega  wątpliwości,  że  ich 
częste  zapadanie  na  raka  moszny  jest  bezpośrednim  wynikiem  dzia- 
łania sadzy.  Butlin  wskazał  na  różnicę  w skłonności  do  raka  u ko- 
miniarzy na  kontynencie  europejskim,  gdzie  są  zastosowywane  środ- 
ki zabezpieczające  od  przenikania  sadzy  pod  ubranie  i gdzie  utrzy- 
mywana jest  większa  czystość.  Nie  zostało  dotąd  ustalone,  czy  sa- 
dze działają  jako  czynnik  drażniący  fizycznie,  czy  chemicznie.  Po- 
dobne zjawisko  spotykamy  w postaci  brodawek  na  skórze  robotni- 
ków, mających  do  czynienia  ze  smołą  lub  parafiną.  Ponieważ  bro- 
dawki te,  wyradzając  się,  przetwarzają  się  w nowotwory  złośliwe, 
wywołało  to  powstanie  specjalnego  ustawodawstwa  w Anglji.  2 in- 
nych dokładnie  określonych  czynników  drażniących  można  wy- 
mienić anilinę,  której  jest  przypisywana  częstość  występowania 
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brodawczaków  pęcherza  u robotników,  zatrudnionych  w przemy- 
śle anilinowym. 

Wszystkie  te  wyjątkowe  umiejscowienia  raków  w poszczegól- 
nych częściach  ustroju  posiada  ogromne  znaczenie  przyczynowe 
i wskazuje  na  rzeczywiste  różnice  w częstości  występowania  i roz- 
powszechnienia raka  wśród  różnych  narodowości.  Znaczenie  tych 
objawów  wzrasta,  o ile  będziemy  je  rozpatrywać  łącznie  z różni- 
cami, ustalonemi  przez  Królewski  Komitet  badania  raka  w rozpo- 
wszechnieniu raka  wśród  ras  pierwotnych  w zależności  od  pewnych 
zwyczajów,  wywołujących  podrażnienie  niektórych  części  ciała. 

CZY  LICZBA  PRZYPADKÓW  RAKA  SIĘ  ZWIĘKSZA! 

Pytanie,  czy  liczba  przypadków  raka  się  zwiększa,  czy  też 
nie,  może  być  tylko  krótko  omówione  w niniejszej  pracy.  W An- 
^Iji,  skoro  tylko  statystyka  rozwinęła  się  o tyle,  aby  wykazać  wpływ 
reform  sanitarnych  na  zdrowie,  co  nastąpiło  w połowie  ubiegłego 
stulecia,  odrazu  dało  się  zauważyć,  że  zgony  na  raka  nie  wyka- 
zują takiej  samej  tendencji  zniżkowej,  jak  zgony  z chorób  epide- 
micznych. Stwierdzenie  tego  faktu  stało  się  punktem  wyjścia  dłu- 
giej dyskusji,  która  trwa  jeszcze  dotąd,  a która  zmierza  do  ustale- 
nia, czy  zwiększenie  zarejestrowanych  zgonów  na  raka  jest  rze- 
czywiste, czy  tylko  pozorne.  Zjawisko,  o którem  mowa  jest  spo- 
strzegane wszędzie,  gdzie  tylko  istnieją  dane  statystyczne. 

Można  wspomnieć  zaledwie  pobieżnie  o maniakach,  którzy 
nie  zabierają  lub  nie  mogą  zabrać  głosu  w dyskusji  nad  rzeczywi- 
stem  lub  pozornem  wzmożeniem  się  liczby  zgonów  na  raka.  W więk- 
szości swej  przytrzymują  się  oni  poglądu,  że  spostrzegany  wzrost 
jest  rzeczywisty,  a czynią  to  dlatego,  iż  to  odpowiada  ich  celom, 
a mianowicie  propagandzie  przeciwko  używaniu  kawy,  herbaty 
lub  mięsa.  Dotyczy  to  w równym  stopniu  wszelkich  czynników 
djetetycznych  lub  społecznych,  które  wzbudzają  w nich  specjalną 
odrazę.  Opierając  się  na  ich  argumentach,  możnaby  z równem 
powodzeniem  oskarżać  urządzenia  sanitarne  z ostatnich  lat  jo, 
jak  i lotnictwo. 

Co  zaś  do  spożywania  mięsa,  specjalnie  mięsa  mrożonego,  co 
ściągnęło  najsilniejsze  gromy,  należy  zauważyć,  że  zwiększenie  się 
liczby  zarejestrowanych  zgonów  na  raka  w Anglji  wystąpiło  znacz- 
nie wcześniej,  niż  zaczęto  sprowadzać  do  Anglji  mrożone  mięso 
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W większej  ilości,  co  nastąpiło  w siedemdziesiątych  latach  ubiegłe- 
go stulecia. 

Napadano  też  na  spożywanie  gotowanych  owoców  i jarzyn, 
jednakże  napewno  owoce  i jarzyny  gotowano  już  przedtem,  zanim 
wystąpiło  zwiększenie  się  zgonów  na  raka,  to  też  nie  można  tego 
zwiększenia  przypisywać  zwyczajowi  gotowania.  W Indjach  wśród 
kast,  co  do  których  przypuszczano  dotychczas,  że  są  one  odporne 
na  raka,  choroba  ta  obecnie  jest  często  rejestrowana,  chociaż  kasty 
te  nic  nie  zmieniły  w swym  trybie  życia.  Stało  się  to  dlatego,  iż,  jak 
mówi  Bashford:  „przypadków  tych  szukano,  a więc  znaleziono  je“. 
Bashford  przytacza  przypadki  raka  wśród  myszy  i krów.  Przed 
lo  laty  rak  u myszy  był  nieznany,  a rak  u krów  był  znany  tyłka 
specjalistom  - badaczom.  Obecnie  spotyka  się  tysiące  tych  przy- 
padków. Jakież  zmiany  nastąpiły  i czem  się  różni  tryb  życia  my- 
szy lub  krowy  z przed  lat  dziesięciu?  "W  Japonji  żadne  zmiany  nie 
zaszły  w sposobie  odżywiania  się  ludności,  a jednakże  statystyka 
japońska  wykazuje  wyraźne  wzmożenie  się  zgonów  na  raka. 


Tablica  IV. 

Umieralność  na  raka  według  grup  wieku  w latach  i86i-yo  i w 1896.. 
{na  i.ooo.ooo). 


GRUPy  WIEKU 

logólemj 

0 

1 

5 

i,. 

i 

15 

20 

25 

35 

45 

55 

65 

Mężczyźni 

Umieralność  na  raka  w la- 

tach 1861—75  .... 

242 

13 

8 

7 

18 

26 

60 

204 

536 

1201 

1862 

2258 

W 1896  

618 

27 

23 

19 

42 

48 

89 

419 

1362 

3340 

5427 

5992 

Wzrost  w ^ 

155 

109 

192 

175 

137 

86 

49 

106 

154 

179 

177 

165 

Kobiety 

Umieralność  na  raka  w la- 

tach 1861—70  .... 

519 

13 

7 

7 

16 

32 

161 

669 

1530  2291 

2791 

2786 

W 1896  

901 

32 

11 

11 

30 

42 

175  933 

2308  4187 

5686 

6539 

Wzrost  w ^ 

74 

150 

60 

60 

91 

33 

1 

.0 

51 

83 

104 

135 

Zwróćmy  się  obecnie  do  argumentów,  na  których  opiera  się 
poważna  dyskusja  dotycząca  rzeczywistego,  czy  też  pozornego 
zwiększenia  się  umieralności  na  raka.  Jedni  są  zdania,  że  ten  wzrost 
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umieralności  nie  znajduje  dostatecznego  wytłumaczenia  w ulepsze- 
niu statystyki  przyczyn  zgonów,  oraz  w ulepszonych  metodach 
rozpoznania  raka.  Wielu  ze  zwolenników  tego  poglądu  przychyla 
się  do  twierzenia,  że  rak  jest  chorobą  zakaźną.  Z drugiej  zaś  strony 
istnieje  pogląd,  że  wyżej  wymienione  przyczyny  tłumaczą  całkowi- 
cie zwiększenie  się  umieralności,  ponieważ  wzrost  umieralności 
głównie  zależy  od  częstszego  występowania  raków  narządów  we- 
wnętrznych. Przytem  wzrost  umieralności  jest  wyższy  u mężczyzn, 
niż  u kobiet,  ponieważ  rodzaje  raka,  spotykane  u kobiet,  łatwiej 
są  dostępne  dla  dokładnego  badania  klinicznego. 

Jeżeli  wzmożenie  się  umieralności  byłoby  rzeczywiste,  trudno 
znaleźć  wytłumaczenie,  dlaczego  miałoby  ono  występować  wyraź- 
niej u mężczyzn,  niż  u kobiet.  Mówi  się  ponadto,  że  to  zwiększenie 
się  umieralności  dotyczy  głównie  późniejszych  grup  wieku.  Te  ce- 
chy charakterystyczne  zwiększania  się  umieralności  występują  wy- 
raźnie w umieszczonej  powyżej  tablicy  (IV)  Newsholma;  trudno  jest 
pogodzić  je  z domniemanemi  przyczynami  w rodzaju  spożywania 
herbaty,  kawy,  mleka  lub  też  gotowanych  jarzyn. 

Kings  i Newsholme  kładą  nacisk  na  konieczność  rozpatrywa- 
nia oddzielnie  raka  poszczególnych  narządów  w zależności  od  te- 
go, czy  te  narządy  są  dostępne,  czy  też  nie  dla  badania  fizykalnego. 
Bashford  pogłębił  argumenty  Newsholma.  W rezultacie,  dzięki 
współpracy  angielskiego  Urzędu  Statystycznego  (Registrar's  Gene- 
ral Office)  oraz  Królewskiego  Komitetu  do  Badań  Raka,  wydano 
drukiem  tablice  zgonów  na  raka  z uwzględnieniem  umiejscowienia 
w poszczególnych  narządach.  Tablice  te  obejmowały  okres  czasu 
od  197  — 1910  r.  W ten  sposób  zagadka  zwiększonej  umieralności 
na  raka  została  sprowadzona  raz  na  zawsze  do  znacznie  prostszego 
zagadnienia  mianowicie:  do  częstości  występowania  raka  w po- 
szczególnych narządach. 

Wyniki  dadzą  się  streścić,  jak  następuje;  Z wielu  względów 
pożądanem  było,  aby  sprawozdania  urzędu  statystycznego  zawie- 
rały dokładne  dane  co  do  zapadałności  na  raka  poszczególnych  na- 
rządów, i dr.  Tatham  poczynił  starania  w cełu  otrzymania  tych 
danych  od  samego  początku  badań.  Istnienie  wieku  krytycz- 
nego dla  zapadnięć  na  raka  u zwierząt  krótko  i długo  żyją- 
cych było  jeszcze  jednym  dowodem,  przemawiającym  na  korzyść 
takiej  statystyki.  Nałeżało  również  przypuszczać,  że  nauka  uczyni 
krok  naprzód  przez  posiadanie  dokładnych  danych,  dotyczących 
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wieku  krytycznego  dla  raka  różnych  narządów  w różnych  okre- 
sach życia.  Przewidywano,  że  dane  te  posiadać  będą  wartość  bio- 
logiczną i statystyczną,  a fakty  ogłoszone  przez  d-ra  Stevensona 
w ostatnim  raporcie  Urzędu  Statystycznego  wskazują,  że  nadzieje 
te  zostały  zrealizowane  w kilku  kierunkach. 

Nowy  sposób  przygotowania  tablic  za  lata  1901  — 1909  dla 
Anglji  i Walji  pozwolił  na  przeprowadzenie  dokładnej  analizy 
liczb,  dotyczących  zwiększenia  umieralności  na  raka.  Analiza  ta 
wykazała,  że  zwiększenie  powstało  wskutek  częstszego  występowa- 
nia raka  w określonych  narządach. 

Tak,  np.  u mężczyzn  występuje  głównie  wzrost  umieralności 
na  raka  przewodu  pokarmowego,  specjalnie  żołądka.  Rak  wątroby, 
pęcherza  żółciowego,  oraz  skóry  nie  wykazuje  żadnego  wzmożenia 
łub  też  bardzo  nieznaczne.  U kobiet  wzmożenie  się  zgonów  na  raka 
wypływa  głównie  z umieralności  na  raka  przewodu  pokarmowego 
{żołądka  i kiszek),  ale  dotyczy  również  raka  sutka,  podczas  gdy 
macica,  jajniki,  pęcherz  żółciowy,  odbytnica  i skóra  nie  dają  zwięk- 
szenia umieralności  wcale  lub  też  bardzo  nieznaczne.  Należy  zau- 
ważyć, że  rak  narządów  płciowych  nie  wzmógł  się  w tym  stopniu, 
jak  rak  innych  organów  .Ogólne  biorąc  wzmożenie  umieralności  do- 
tyczy głównie  starszych  grup  wieku.  Poraź  pierwszy  wykazano  cał- 
kiem dokładnie,  że  błędem  jest  składanie  niepokojących  oświadczeń 
co  do  zwiększenia  się  ogółnej  umierałności  na  raka.  Dzięki  bada- 
niom, które  określiły  odsetek  błędów  w rozpoznaniu,  popełnionych 
w szpitalach,  możemy  obecnie  sądzić,  czy  dla  poszczególnych  na- 
rządów, które  dają  obecnie  wyższe  liczby,  wzmożenie  się  liczby 
zgonów  jest  rzeczywiste,  czy  też  pozorne  i ustalić  związek  przy- 
czynowy. 

Chociaż  jest  rzeczą  oczywistą,  że  niektóre  różnice,  jak  wska- 
zują liczby,  mogą  znaleźć  wytłumaczenie  w dokładniejszem  rozpoz- 
naniu i w ustaleniu  pierwotnego  ogniska  choroby  na  podstawie  prze- 
rzutów, jak  to  np.  zachodzi  w przypadkach  raka  wątroby  i pęche- 
rzyka żółciowego,  które  są  rejestrowane  jako  takie,  a powinny 
być  zaliczone  do  raków  żołądka,  z których  pochodzą,  jednakże 
i to  nie  jest  jeszcze  wystarczające  dla  całkowitego  wytłumaczenia 
zjawiska.  Zwłaszcza  wzrost  liczby  zachorowań  na  raka  sutka  u ko- 
biet i języka  u mężczyzn  wymaga  dalszych  badań  i wyjaśnień. 

Analiza  również  wykazuje,  że  rak  poraża  bardzo  niejedna- 
kowo poszczególne  narządy  i przebieg  krzywej  może  być  niejed- 
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nakowy  dla  różnych  organów.  Stały  wzrost  krzywej  aż  do  naj- 
starszych grup  wieku  jest  charakterystyczny  dla  raka  twarzy,  warg,, 
ust,  pęcherzyka  żółciowego,  cewki  moczowej  i sutka. 

Krzywa  raka  innych  narządów  wskazuje  wyraźny  spadek 
w najstarszych  grupach  wieku,  ałe  — jak  dotąd  — nie  dało  się 
określić,  czy  mamy  tu  do  czynienia  z przebiegiem  krzywej,  wzno- 
szącej się  do  szczytu  nasilenia  i potem  spadającej,  czy  też  ten  prze- 
bieg należy  uzależnić  od  wadliwego  określenia  przyczyny  zgonów 
na  raka  narządów  wewnętrznych  u ludzi  starszych.  Współczyn- 
nik umieralności  z przyczyn  źle  określonych  w starości,  wynosi 
65,6  na  1,000  zgonów  ze  wszystkich  przyczyn,  zgony  zaś  na  raka 
65,7.  Pamiętać  zaś  przytem  należy,  że  zwiększenie  się  liczby  zgo- 
nów na  raka  dotyczy  głównie  starszych  grup  wieku  i że  życie 
ludzkie  jest  obecnie  dłuższe.  To,  co  powiedziano,  wystarcza,  aby 
wykazać,  jak  ważne  zagadnienia  zostały  rozwiązane,  albo  wykryte 
przez  ulepszenie  szczegółów,  podawanych  w statystyce  narodowej. 
Badania,  przeprowadzone  w odległych  od  siebie  częściach  świata 
nad  rakiem  u ludzi  i zwierząt,  wykazały,  iż  pewne  zwyczaje  (po- 
wodujące chroniczne  podrażnienie  niektórych  części  ciała)  powodują 
powstawanie  choroby  w organach,  które  pozostają  nie- 
tknięte w miejscowościach,  gdzie  zwyczaje 
te  nie  istnieją.  Uzasadnionem  jest  przypuszczenie,  że  czę- 
stość występowania  raka  zmniejszałaby  się  znacznie,  o ile  zaprze- 
stanoby  używania  kangri  w Kaszmirze,  żucia  betelu  w Indjach,. 
lub  spożywania  bardzo  gorącego  ryżu  w Chinach.  Można  słusznie 
przypuszczać,  że  wprowadzenie  tych  egzotycznych  zwyczajów  do 
Anglji  wpłynęłoby  na  znaczne  zwiększenie  liczby  zachorowań  na 
raka.  O ile  porównamy  liczbę  ludności  z roku  1881  w pięcioletnich 
grupach  z liczbą  ludności  w tychże  grupach  wieku  w 1911  roku 
według  danych  otrzymanych  ze  spisu  ludności  w Anglji  i Walji, 
zobaczymy,  że  odsetek  ludności  w okresie  lat,  w którym  rak  naj- 
częściej występuje,  był  znacznie  niższy  30  lat  temu  we  wszystkich 
grupach  wieku,  z wyjątkiem  jednej.  Zjawisko  to  samo  przez  się 
tłumaczy  zwiększenie  się  absolutnej  liczby  zgonów  na  raka,  nie 
v/ystarcza  jednak  dla  wytłumaczenia  zwiększenia  się  współczyn- 
nika umieralności. 
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TABLICA  Nr.  V. 


Anglja  i Walja.  Dane  spisu  ipii  roku.  Ludność  z 1911  r. 
wzięta  jest  za  100.  — Tablica  podaje  liczbą  ludności  w 1881 
roku  w pięcioletnich  grupach  wieku. 


GRUPy  WIEKU 

1881 

1911 

GRUPy  WIEKU 

1881 

1911 

Poniżej  5 lat  ... 

127 

100 

Od  45  do  50  lat  . . 

83 

100 

Od  5 do  10  lat  . , 

118 

100 

.,  50  „ 55  „ , . 

89 

100 

„ 10  „ 15  „ , . 

111 

100 

„ 55  „ 60  „ . . 

88 

100 

„ 15  „ 20  „ . . 

106 

100 

„ 60  „ 65  „ , . 

99 

100 

„ 20  „ 25  „ . . 

102 

100 

„ 65  „ 70  „ , . 

86 

100 

„ 25  „ 30  „ . . 

92 

100 

„ 70  „ 75  „ . . 

88 

100 

„ 30  „ 35  „ . . 

84 

100 

„ 75  „ 80  „ . . 

91 

100 

„ 35  „ 40  „ . . 

82 

100 

„ 80  „ 85  „ . . 

92 

100 

„ 40  „ 45  „ . . 

87 

100 

„ 85  lat  i wyżej  . 

83 

100 

Ostatnie  sprawozdanie  dla  Anglji  i Walji,  z roku  1911,  ogło- 
szone w roku  1913,  streszcza  poglądy  urzędu  statystycznego  na 
dane  liczbowe,  dotyczące  występowania  raka  w Anglji  i Walji 
V/  następujących  słowach:  Chociaż  dane  z jednego  roku  nie  mogą 
tworzyć  dostatecznej  podstawy  dla  wyprowadzenia  ostatecznych 
wniosków  w tej  sprawie  i chociaż  dane  te  wskazują  na  rzeczywi- 
sty wzrost  liczby  zgonów  niektórych  narządów,  jednakże  liczby 
z roku  19 II  zdają  się  w dostatecznym  stopniu  zgadzać  z hipotezą, 
tłumaczącą  wzrost  zgonów  na  raka  dokładniejszem  rozpoznaniem. 
Harmonja  występuje  w każdymbądź  razie  o tyle  wyraźnie,  iż 
warto  rozpatrywać  liczby,  które  otrzymamy  w następnych  latach, 
z tego  samego  punktu  widzenia.  O ile  liczby  te  będą  nas  prowa- 
dziły w tym  samym  kierunku,  musimy  zapytać  siebie,  czy  Anglji 
i Walji  z roku  1911  nie  można  porównać  z Anglją  i Walją  z ro- 
ku 1881  w ten  sam  sposób,  w jaki  możemy  porównać  Londyn 
z 1911,  z okręgami  wiejskiemi  w tymże  roku.  Niezwykła  historja 
wzrostu  zgonów  na  raka  w stosunku  do  wieku  i płci  znalazłaby 
wtedy  wytłumaczenie.  Dane  statystyczne  wykazują  stałe  wzmo- 
żenie się  zgonów  na  raka  we  wszystkich  grupach  wieku  u męż- 
czyzn, podczas  gdy  u kobiet  ten  wzrost  dla  grupy  wieku  35  — 
45  zatrzymał  się  jakieś  20  lat  temu,  a nieco  później  i dla  lat  45  — 
jj.  Dla  starszych  grup  wieku  zwiększanie  się  liczby  zgonów  za- 
chodzi stale  i zwiększenie  się  wzrasta  stopniowo,  w miarę  zwięk- 
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szania  się  wieku.  Wzrost  zgonów  u mężczyzn  w różnych  grupach 
wieku  można  wytłumaczyć,  biorąc  kraj  jako  całość,  w ułatwieniu 
rozpoznania  choroby  w każdej  grupie  wieku.  Zahamowanie  wzro- 
stu raka  u kobiet  w średnim  wieku  można  wyjaśnić,  przypusz- 
czając, że  rak,  który  jest  łepiej  rozpoznawany  u kobiet  i w młod- 
szych grupach  wieku,  obecnie  rzadziej  pozostaje  niewykryty  u ko- 

I E K 


Przedłużenie  życia  w Anglji  i Walji.  Linja  pozioma  wyższa,  (cyfra 
loo)  przedstawia  liczebność  ludności  w roku  1911,  Linja  łamana 
niższa  przedstawia  w okresach  pięcioletnich  życia  od  35  do  85  lat 
leezebność  ludności  30  lat  temu,  t.  j.  w roku  1881. 

Rys.  2. 

biet  w wieku  średnim,  niż  dawniej,  o iłe  przypuścimy,  że  czę- 
stość występowania  raka  jest  jednakowa. 

Prawdopodobnie  mało  jest  wątpłiwości  co  do  łatwiejszego 
rozpoznania  raka  u kobiet,  ponieważ  rak  ten  jest  udostępniony  dła 
badań,  przypuszczenie  jednak,  że  rak  częściej  pozostaje  nierozpo- 
znany w starości,  niż  w wieku  średnim,  pozostaje  pod  znakiem 
zapytania.  Jest  rzeczą  naturałną,  iż  u osób,  których  wiek  sam 
przez  się  wytłumaczy  upadek  sił  życiowych,  nie  poszukuje  się  tak 
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uporczywie  przyczyny  niewyjaśnionej  choroby,  niż  wtedy,  gdy  ma 
się  przed  sobą  osobę  w wieku  średnim,  której  życiu  zagraża  jakaś 
choroba,  niezależnie  od  istoty  schorzenia". 

Wydaje  się  więc,  że  długie  debaty,  w sprawie  zwiększenia 
się  liczby  zgonów  na  raka  mogą  być  zakończone  przez  stwierdze- 
nie, że  dla  niektórych  części  ciała  wzrost  jest  prawdopodobny 
i przez  dokładne  określenie  kierunku,  w którym  badania  staty- 
styczne mogą  być  z pożytkiem  przeprowadzone.  Wyniki  te  zo- 
stały osiągnięte  przez  zbieranie  specjalnych  danych  statystycznych, 
dotyczących  raka  nie  za  pomocą  specjalnego  „spisu  rakowatych", 
ale  przez  ulepszenie  narodowej  statystyki  zgonów  jako  całości, 
a zwłaszcza  przez  ujmowanie  statystyki  raka  jako  ważnej  części 
statystyki  ogólnej.  Zostało  to  pomyślnie  dokonane  w Anglji  głów- 
nie dzięki  Bashfordowi  i jego  argumentom,  opartym  na  studjach 
porównawczych  nad  rakiem  u ludzi  i zwierząt  i na  badaniach 
eksperymentalnych. 

UMIERALNOŚĆ  NA  RAKA  W ZALEŻNOŚCI  OD  MIEJSCOWOŚCI. 

Różnice  w zgonach  na  raka  w mieście  i na  wsi  wymagają  rów- 
nież krótkiego  omówienia.  We  wszystkich  krajach  rozpoznanie,  le- 
czenie choroby  i określenie  przyczyny  zgonu  pozostawiają  znacznie 
więcej  do  życzenia  na  wsi,  niż  w mieście.  Nic  też  dziwnego,  iż  zgo- 
ny na  raka  są  częściej  rejestrowane  w mieście,  niż  na  wsi.  Słuszność 
tego  przypuszczenia  znajduje  swe  potwierdzenie  w fakcie,  iż  nie 
zdołano  wykazać,  że  przeludnienie  w miastach  wywiera  jakiś 
wpływ  na  współczynnik  umieralności  na  raka.  W tych  wszyst- 
kich pytaniach,  dotyczących  częstości  występowania  raka  w jed- 
nej miejscowości  w porównaniu  z drugą,  kwestja  podziału  lud- 
ności według  grup,  wieku  i płci  ma  wielkie  znaczenie.  Na  ten 
czynnik  zwrócili  uwagę  przed  kilku  laty  King  i Newsholme,  po- 
dając uderzające  porównanie  pomiędzy  Anglją  i Irlandją.  Po- 
prawki, które  należy  wprowadzić  do  umieralności  na  raka  w za- 
leżności od  podziału  ludności  według  grup  wieku,  mają  wielkie 
znaczenie  przy  porównaniu  umieralności  różnych  krajów,  a nawet 
poszczególnych  hrabstw  w Anglji. 

Tablica  Nr.  VI  wykazuje,  że,  o ile  będziemy  używać  liczb 
umieralności  ogólnej,  to  liczby  dla  Irlandji  będą  nieco  wyższe  od 
angielskich  w pierwszych  dwu  latach  i nieco  niższe  w trzech  na- 
stępnych, różnice  te  jednak  nie  są  znaczne.  Jeżeli  jednak  wpro- 
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TABLICA  Nr.  VI. 


ROK 

Umieralność  ogólna 

Umieralność  z poprawką 
co  do  wieku 

Anglja 

Irlandja 

Anglja 

Irlandja 

1860  — 66  . . . . 

498 

553 

625 

614 

1869  — 73  ...  . 

597 

627 

747 

661 

1874  — 80  . . . . 

719 

680 

911 

699 

1881  — 87  ...  . 

902 

807 

1152 

824 

1888  — 91  ...  . 

1091 

894 

1393 

912 

wadzimy  poprawki  co  do  wieku,  to  stwierdzimy,  iż  umieralność 
na  raka  w Irlandji  była  stale  niższą  od  angielskiej.  Dla  dwu 
pierwszych  lat  właściwy  stosunek  powinien  być  odwrócony,  a dla 
trzech  następnych  różnica  na  korzyść  Irlandji  jest  bardzo  znaczna. 
Jest  widoczne,  że  zwykła  metoda  przedstawiania  danych  staty- 
stycznych zwiększa  współczynnik  umieralności  na  raka  w Irlandji 
w porównaniu  z Anglją  i tego  należałoby  się  spodziewać  ze  wzglę- 
du na  podział  ludności  według  grup  wieku,  spotykany  w obu 
krajach. 

Błąd,  spowodowany  nieuwzględnieniem  podziału  według  grup 
wieku,  pozostawiając  na  uboczu  podział  według  płci,  wpływa 
prawdopodobnie  również  na  osłabienie  siły  wszystkich  twierdzeń, 
dotyczących  porównawczej  częstości  raka  w różnych  stanach  Ame- 
ryki, oraz  wśród  różnych  ras,  czy  to  będzie  mowa  o Indjach,  czy 
o ludności  białej  łub  murzynach,  czy  wreszcie  o teutonach,  angli- 
kach łub  rasie  łacińskiej.  Błąd  ten  jest  tern  większy,  że  podlicza- 
jąc osoby,  nie  zwraca  się  zwykłe  uwagi  na  różnice  liczbowe  obu 
płci  w poszczególnych  grupach  wieku. 

Hoffman  ogłosił  niedawno  dane,  wskazujące  jego  zdaniem 
na  większą  wrażliwość  murzynów  i rasy  białej  na  południu,  oraz 
na  zmiany  we  wrażliwości  murzynów.  Dane  te  nie  są  szczegóło- 
wo rozpatrywane  w niniejszej  pracy,  ponieważ  Biuro  Spisów  wska- 
zuje w swym  wydawnictwie  „Physiciens  Pocket  Reference",  iż 
w Stanach  południowych  dokładna  statystyka  wogółe  nie  istnieje. 


STOSUNEK  STATYSTYKI  DO  ET  JO  LOCJI. 

Jest  rzeczą  wiadomą,  iż  nie  oczekujemy  od  statystyki  wyka- 
zania przyczyn  powstawania  żadnej  choroby.  Jednakże  statystyka 
nieraz  dostarczała  ważnych  wskazówek,  w jakim  kierunku  iść  nałe- 


STATYSTYKA 


ży,  oraz  obaliła  niektóre  błędne  poglądy  etjołogiczne.  Nieżyjący  już 
obecnie  dr.  Roswell  Park  w swem  przemówieniu,  wygłoszonem  na 
międzynarodowym  kongresie  chirurgicznym  w Brukseli  w 1908  r., 
w następujących  słowach  streścił  swe  poglądy  co  do  zakażalności 
laka  i leczenia  tej  choroby.  „Raka  należy  traktować  jako  chorobę 
z.tkaźną,  szczególnie  w późniejszych  okresach  choroby,  w czasie  ro- 
pienia, zachowywać  należy  najdalej  idącą  czystość.  Spalanie  musi  za- 
stąpić grzebanie  w ziemi,  wszystkie  zaś  zabrukane  opatrunki,  oraz 
wydaliny  winny  być  spalone,  pokoje  zaś,  a nawet  domy,  zamiesz- 
kałe przez  chorych  na  raka,  winny  być  jaknajstaranniej  odkażane, 
zarówno  podczas  choroby,  jiak  i po  zgonie". 

Oświadczenie  to  nie  znalazło  żadnego  oddźwięku  na  kon- 
gresie, ale  jego  echo  dotarło  do  publiczności  amerykańskiej,  poglą- 
dy te  zostały  rozpowszechnione  wśród  ignorantów  i doprowadzi- 
ły do  żądania  palenia  mebli,  pościeli  i t.  p. 

Chwila  uwagi  nad  wynikami  badań  statystycznych  w przed- 
miocie chorób  zakaźnych,  lub,  używając  dokładnego  terminu  — 
chorób  powstałych  z brudu  par  excellence  — przykładem  jest  dur 
plamisty,  pozwala  nam  stwierdzić,  że  zarządzenia  sanitarne  przy- 
czyniły się  prawie  do  zupełnego  zwalczenia  tych  chorób,  jak  np. 
w durzę  plamistym,  z wyjątkiem  oczywiście  tych  miejscowości, 
gdzie  zarządzenia  nie  zostały  zastosowane.  To  zmniejszenie  się 
chorób  zakaźnych,  czyli  chorób  ściśle  związanych  z brudem,  nie 
rozciągnęło  się  na  raka.  Dowodzi  to,  że  rak  nie  podlega  prawom, 
które  rządzą  powstawaniem  i szerzeniem  się  chorób  zakaźnych. 

Z tego,  co  powiedziano,  nie  wynika,  aby  nie  należało  sto- 
sować odkażania  w imię  czystości,  oraz  dla  uspokojenia  przerażo- 
nego otoczenia,  jednakże  sposoby  dezynfekcji,  stosowane  w groź- 
nych chorobach  zakaźnych,  np.  w ospie,  powinny  wystarczyć  do 
przezwyciężenia  wszelkie  rozsądnej  i nierozsądnej  obawy. 

Statystyka  obaliła  również  inne  obawy,  podobne  do  tych, 
z któremi  wystąpił  dr.  Park.  Zgodnie  z powyższemi  poglądami 
niezmiernie  przeludnione  i pełne  brudu  dzielnice  Nowego  Yorku 
i Londynu  winne  byłyby  być  cieplarniami  raka;  niema  na  to  jed- 
nak żadnych  dowodów.  Niestety,  Nowy  York  nie  posiada  odpo- 
wiednich danych  statystycznych,  ale  istnieją  bardzo  wartościowe 
statystyki  dla  różnych  dzielnic  Londynu.  Najwyższy  współczyn- 
nik umieralności  na  raka  występuje  nie  w najbiedniejszych  okrę- 
gach Londynu,  jak  Whitechapel,  ale  w Hampstead,  najwyżej  poło- 
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żonym  przedmieściu  Londynu,  najbogatszej  części  miasta,  składa- 
jącej się  z prywatnych  rezydencyj.  Niema  tu  więc  potwierdze- 
nia poglądu,  że  przeludnione  domy  są  więcej  nawiedzane  przez 
raka,  niż  wielkopańskie  rezydencje.  Przeciwnie,  dane  staty- 
styczne zaprzeczają  istnieniu  jakiejś  zależności  pomiędzy  prze- 
ludnieniem, brudem  i wyższą  zapadalnością  na  raka.  Tu  musimy 
znów  pominąć  Nowy-York,  który  nie  posiada  odpowiednich  da- 
nych. W Wiedniu,  Stuttgarcie  i Londynie  badano  dokładnie  sto- 
sunek pomiędzy  rakiem  a przeludnieniem  i w żadnym  z tych  trzech 
miast  nie  można  było  wykazać  wpływu  przeludnienia  na  raka  — 
w rzeczy  samej,  w Londynie  raka  spotykamy  częściej  w najmniej 
zaludnionych  dzielnicach  miasta.  Wobec  wyżej  wymienionych 
faktów  ogół  ma  prawo  żądać,  aby  go  nie  niepokojono  podobnemi 
enuncjacjami.  Inną  stronę  tego  samego  zagadnienia  przedstawia 
twierdzenie  dotyczące  „domów  rakowatych"  lub  też  zachorowania 
na  raka  męża  i żony,  zwane  „rakiem  we  dwoje"  — cancer 
a deux,  nie  mówiąc  już  o obawie  zakażenia  rakiem  dziecka,  znaj- 
dującego się  w łonie  matki  przez  babkę,  umierającą  na  raka.  Autor 
nie  znalazł  żadnego  odpowiedziałnego  statystyka,  któryby  podtrzy- 
mywał mniemanie,  że  zakażenie  rakiem  może  nastąpić  na  tej  dro- 
dze. Poglądy  tego  rodzaju  nie  powinny  jednak  nas  dziwić,  po- 
nieważ obecnie  nie  uwzględnia  się  nieraz  wielkich  liczb,  dotyczą- 
cych całej  ludności,  a operuje  się  małemi  liczbami,  opartemi  na 
własnem  doświadczeniu. 

Błędy,  wypływające  z operowania  małemi  liczbami,  są  rze- 
czą znaną,  błędy — tern  niebezpieczniejsze  przy  raku,  który  zabija 
jedną  kobietę  na  każde  7 kobiet  i jednego  mężczyznę  na  każdych 
II  mężczyzn  powyżej  35  lat  życia.  Przy  tak  wysokiej  przeciętnej 
umieralności  wśród  ogółu  ludności  można  oczekiwać  zgodnie  z pra- 
wem prawdopodobieństwa  przypadkowej  przesady  w statystyce 
raka.  O te  przesadne  dane  jest  łatwiej  w pewnych  warunkach, 
a mianowicie,  o ile  w danej  miejscowości  znajduje  się  dużo  łudzi 
w wieku  krytycznym  dla  zapadnięć  na  raka,  lub  wogóle  w wie- 
ku starczym,  jak  to  bywa  w starych  majątkach  rodowych,  osie- 
dlach wiejskich  lub  też,  o ile  jest  mowa  o miejscowościach,  w któ- 
rych osiedlają  się  emeryci.  Ażeby  przytoczone  materjały  posia- 
dały jakąś  wartość,  zjawiska  te  winneby  występować  znacznie  czę- 
ściej, niż  to  się  spotyka  obecnie. 

Co  zaś  dotyczy  zakażenia  drogą  zetknięcia  (kontaktu),  na- 
wet jeśli  kontakt  jest  bliższy,  niż  babki  i jej  jeszcze  nieurodzone- 
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go  wnuka,  to  liczby  dotyczące  raka  w gęsto  zaludnionych  środo- 
wiskach pozbawiają  pogląd  ten  wszelkiej  wartości.  To  samo  po- 
twierdzają ujemne  wyniki  badań  doświadczalnych,  przeprowadzo- 
nych dla  potwierdzenia  tego  przypuszczenia.  Nie  da  się  zaprze- 
czyć, iż  spotykamy  czasem  nagromadzenie  przypadków  raka. 
W danym  przypadku  stwierdza  się  tylko,  iż  nie  mamy  żadnych 
danych,  ze  statystycznego  punktu  widzenia  wiarogodnych,  które- 
by  przemawiały  za  szerzeniem  się  raka  drogą  zetknięcia.  Nawet 
samo  pielęgnowanie  chorych  na  raka,  z czem  się  codziennie  styka 
lekarz  i pielęgniarka  szpitalna,  nie  przedstawiają  dla  obojga  żad- 
nego niebezpieczeństwa.  Jednakże  zdarza  się  chirurgowi,  który 
zranił  się  przy  operacji,  nieraz  słyszeć  uwagę:  ., spodziewamy  się, 
że  to  nie  był  przypadek  raka“.  Zdarzyło  się  to  słyszeć  autorowi 
po  skaleczeniu  się  przy  operacji  ślepej  kiszki,  a jednak  to  zadra- 
śnięcie skończyło  się  zakażeniem  krwi. 

Ten  niepokój  ogólny  powstaje  na  podłożu  niedbale  i poś- 
piesznie sformułowanych  twierdzeń,  pozornie  opartych  na  pod- 
stawach statystycznych,  które  jakoby  stwierdzają,  że  rak  jest  cho- 
robą zakaźną.  Laicy  idą  jeszcze  dalej  i u niektórych  z nich  istnieje 
głęboko  zakorzeniony  pogłąd  o powinowactwie  pomiędzy  rakiem 
a kiłą.  Istnieje  nawet  twierdzenie,  że  rak  zawsze  powstaje  na 
podłożu  syfilitycznem.  Dla  wykazania  absurdalności  tego  poglą- 
du wystarczy  sobie  przypomnieć  postacie  szlachetnych  ludzi, 
wszystkich  znanych  każdemu,  co  do  których  nie  można  mieć  żad- 
nych wątpliwości,  oraz  występowanie  raka  u zwierząt,  nieznają- 
cych  kiły.  A jednakże  można  przytoczyć  przykład  rodziny,  na 
którą  spadło  podwójne  nieszczęście:  jeden  z jej  członków  zacho- 
rował na  raka,  a nieszczęście  zostało  wzmożone  przez  twierdzenie 
dyplomowanej  pielęgniarki,  że  wszystkie  przypadki  raka, 
są  pcpizedzane  przez  kiłę.  Takie  poboczne  oskarżenie  o nie- 
moralność  staje  się  nieraz  klęską.  Podobne  zdania  są  wypowia- 
dane przez  osoby,  zajmujące  się  liczbami,  których  znaczenia  sta- 
tystycznego lub  też  ich  bezwartościowości  nie  są  w stanie  określić. 
Poglądy  tego  rodzaju  specjalnie  odźwierciadlają  się  w dążeniu  do 
podawania  fałszywej  przyczyny  zgonu  wybitnych  lub  bogatych 
ludzi,  których  rodziny  starają  się  o ukrycie  faktu,  że  przyczyną 
zgonu  był  rak.  Pod  naciskiem  rodziny  zmarłego  niewątpliwie 
wiele  zgonów  na  raka  zostało  zarejestrowane,  jako  zgony  z innych 
przyczyn.  Nawet  pomiędzy  ubogimi,  szczególnie  w Ameryce, 
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mk  jest  uważany  za  chorobę  odrażającą,  jak  trąd,  i obawa  przed 
wykryciem  prawdy  prowadzi  nieraz  do  odmowy  pozwolenia  na 


TABLICA  Nr.  VII. 

Liczba  ogólna  przypadków  raka. — Liczba  żydów  w każde']  grupie. 


Chrześcijanie 

ż y ( 

1 z 1 

Mężczyzn  | 

Kobiet 

Mężczyzn  | 

Kobiet 

A.  Organy  jamy  brzusznej: 

Wyrostek  robaczkowy  . . 

0 

1 

— 

— 

Jelito  grube 

30  ! 

28 

— 

1 

Trzustka 

4 I 

6 

1 

0 

Otrzewna 

5 

8 

1 

0 

Kiszka  prosta 

39 

19 

— 

2 

Żołądek  

31 

21 

4 

0 

Różne  

5 

8 

— 

1 

Razem 

114 

86 

6 

4 

B.  Organy  moczo-płciowe; 

Nerki  i pęcherz 

16 

9 

0 

1 

Prącie,  gruczoł  krokowy, 
moszna,  jądra  . , . , 

21 



0 

_ 

Jajniki,  macica,  pochwa  . 

— 

8 

— 

0 

Razem 

37 

17 

0 

1 

C.  Górnego  odcinka  narządu 
trawienia: 

Wargi 

19 

0 

1 

0 

Policzki,  usta 

18 

1 1 

0 

0 

Język  

28 

0 

0 

Przełyk 

34 

2 

0 

1 

Różne  

10 

! 4 

0 

0 

Razem 

109 

8 

1 

1 

D.  Sutek  

1 

1 90 

0 

5 

E.  Różne  

17 

11 

0 

0 

Razem  A 

114 

86 

6 

4 

„ B 

37 

17 

0 

1 

„ C 

109 

1 8 

1 

1 

„ D • . . . 

1 

i 90 

0 

5 

„ E 

17 

1 

0 

0 

Ogółem  .... 

278 

212 

7 

11 
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wykonanie  sekcji,  zarówno  przez  ludzi  bogatych,  jak  również  ubo- 
gich. W ten  sposób  alarm,  powstały  wśród  szerszego  ogółu,  na 
gruncie  oświadczeń,  pozornie  opartych  na  podstawach  statystycz- 
nych, w rzeczywistości  pozbawionych  tych  podstaw,  wpływa  ze 
swej  strony  w znacznej  mierze  na  zubożenie  wartości  statystyki. 

Jako  końcową  ilustrację  przytoczymy  przykład  jeszcze  jed- 
nego przesądu,  podtrzymywanego  przez  fanatyków  djetetyki, 
a mianowicie,  iż  żydzi,  a szczególnie  żydzi  ortodoksalni  nigdy  nie 
zapadają  na  raka.  To  twierdzenie  opiera  się  podobno  na  staty- 
styce, w rzeczywistości  jednak  jest  bezpodstawne,  ponieważ  istnie- 
jące dane  statystyczne  dowodzą  czegoś  wręcz  przeciwnego.  Idea 
ta  powstała  bezwątpienia  z bibłijnego  określenia  wieprza,  jako 
zwierzęcia  nieczystego,  i rzeczywiście,  ci  co  twierdzą,  że  żydzi  nie 
ulegają  rakowi,  wskazują  wprost  na  spożywanie  wieprzowiny  przez 
chrześcijan.  W Nowym  Yorku  jest  więcej  żydów,  niż  w całych 
Niemczech,  niema  jednak  żadnych  danych  statystycznych,  wska- 
zujących na  ich  mniejszą  wrażliwość  na  zakażenie  rakiem.  W Ber- 
linie zgony  są  klasyfikowane  według  wyznań,  niestety,  niema 
jednak  żadnych  danych,  dotyczących  stosunkowej  częstości  wystę- 
powania poszczególnych  przyczyn  zgonów  w różnych  wyznaniach. 
Autor  jednak  w swej  praktyce  operował  wielu  żydów  na  raka. 

W jednym  przypadku  chora  na  mięsaka  była  córką  rabina,  co 
•do  ortodoksałności  nie  mogło  być  żadnej  wątpliwości.  Ten  przy- 
padek zwrócił  na  siebie  uwagę,  co  samo  przez  się  wskazuje,  jak 
bardzo  rozpowszechnione  jest  zdanie,  iż  żydzi  nie  zapadają  na  raka. 

Dane  liczbowe  z kliniki  monachijskiej,  ogłoszone  przez 
Theilhabera,  wskazują  na  kilka  przypadków  u żydów.  Sir  Frede- 
ric Eve  dostarczył  liczb  co  do  raka  u żydów,  operowanych  w szpi- 
talu londyńskim,  gdzie  istnieje  specjalna  kuchnia  rytualna  dla  ży- 
dów ortodoksów.  Wreszcie  w Amsterdamie  zrobiono  próbę  wy- 
kazania, że  żydzi  mniej  chorują  na  raka,  niż  chrześcijanie.  Liczby 
te  dowodzą,  iż  rak  bynamniej  nie  jest  rządkiem  zjawiskiem  wśród 
żydów,  zamieszkujących  Amsterdam.  Liczby  te  są  jednak  zbyt 
małe,  aby  pozwolić  na  porównanie  zapadalności  chrześcijan  i ży- 
dów i ponadto  nie  był  uwzględniony  podział  na  żydów  ortodo- 
ksów i nie  ortodoksów,  a tylko  w ten  sposób  możnaby  określić 
wpływ  djety  i alkoholu,  porównywując  przypadki  wśród  żydów 
2 przypadkami  wśród  chrześcijan. 
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Dane  umieszczone  w tabl.  Nr.  VII,  ułożone  przez  autora  na 
podstawie  danych  ze  szpitala  londyńskiego  w lecie  1913  roku,  są  cie- 
kawe z tego  właśnie  punktu  widzenia.  Niestety,  nie  można  było 
otrzymać  wieku  pacjentów,  to  też  nie  można  ustalić,  w jakim  sto- 
pniu ten  czynnik  wpływa  na  różnice  w występowaniu  raka  wśród 
chrześcijan  i żydów,  leczonych  w szpitalu  londyńskim.  Wpływ 
dziedziczności  jest  innem  zagadnieniem,  do  rozstrzygnięcia  którego 
powołana  została  statystyka.  Każdy  chirurg  zna  przykłady,  iż  po 
operacji  matki,  po  upływie  szeregu  lat  operował  córkę  lub  kogoś 
z bliskich  krewnych.  Wiele  osób  zadowolniło  się  temi  przykładami, 
jako  dowodami  wpływu  dziedziczności.  Nie  jest  to  jednak  wnio- 
sek konieczny. 


ODSETEK  PRZYPADKÓW  RAKA  PRZYJĘTYCH  DO  SZPITALA 
W LONDYNIE  W 1911  ROKU; 


Mężczyźni: 

Liczba  ogólna 
w tern  chrześc. 
żydów 


5.658 

5-444 

214 

było  278 
było  7 


przypadków  raka 
przypadków  raka. 


Pomiędzy  5444  chrześcijanami 
czyli  5,1%.  Wśród  214  żydów 
czyli  3,3%. 

Kobiety; 

Liczba  ogólna  3.681 

w tern  chrześc.  3.408 

żydówek  173 

Pomiędzy  3408  chrześcijankami  było  212  przypadków  raka 
czyli  6,2%.  Pomiędzy  173  żydówkami  było  ii  przypadków  raka, 
czyli  6,4%. 

Kobiety  przyjęte  na  oddział  ginekologiczny: 

Liczba  ogólna  803 

w tern  chrześc.  699 

żydówek  104 

Pomiędzy  699  chrześcijankami  było  60  przypadków  raka, 
czyli  8,6%.  Pomiędzy  104  żydówkami  było  3 przypadki  raka, 
czyli  2,9%. 

Trudności  wynikające  z wielkiej  liczby  zgonów  na  raka  wo- 
góle  występują  jeszcze  bardziej  jaskrawo,  jeśli  chcemy  dowieść 
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Krzywa  pełna  oznacza  stosunek  procentowy  między  śmiertelnością 
spowodowaną  różnemi  przyczynami  i śmiertelnością  z raka  sutki 
myszy  samic,  obciążonych  dziedzicznie  rakiem,  nie  sięgającą  zbyt 
daleko  wstecz,  t.  j.  mających  matki  i babki  dotknięte  rakiem. 
Krzywa  przerywana  oznacza  ten  sam  stosunek  u myszy  samic, 
mających  dziedziczność  rakowatą  dawniejszą,  których  matki 
i babki  nie  były  dotknięte  rakiem. 

Życic  myszy  przedstawione  jest  okresami  trzymiesięcznemi. 


Rys.  4. 

Krzywa  pełna:  myszy  mające  dziedziczność  rakowatą  nie  sięgającą 
daleko  wstecz. 

Krzywa  przerywana:  myszy  mające  dziedziczność  rakowatą  sięgają 
daleko  wstecz  (matki  i obie  babki  zdrowe). 

Liczba  myszy  mających  więcej  niż  6 miesięcy,  dotkniętych  rakiem, 
których  życie  jest  w niebezpieczeństwie. 

Dane  zbierane  w ciągu  15  tygodni,  co  trzy  miesiące  od  18  stycznia 
1909  do  17  października  1917  r.  włącznie. 

Krzywa  śmiertelności:  Liczby  zebrane  w ten  sposób  odpowiadają 
śmiertelności  u ludzi.  Procent  zwiększa  się  u myszy  obarczonych 
dziedzicznie  rakiem  (Murray  Proc.  of  International  Congres, 
Lond.  1913). 
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2akaźność  przez  gromadzenie  przykładów  licznych  przypadków 
raka  w poszczególnych  rodzinach.  Genealogja  szeregu  pokoleń 
wzbudza  nieufność  wskutek  niepewności  co  do  rzeczywistej  przy- 
czyny zgonu,  który  nastąpił  przed  stu,  a nawet  50  laty.  Ponadto 
nie  mamy  możności  obserwowania  osobiście  więcej  niż  jednego 
pokolenia. 

W rezultacie  zupełnie  sprzeczne  poglądy  były  niegdyś  wypo- 
wiedziane przez  ludzi,  posiadających  jednakowo  wielki  autorytet. 
Sir  James  Paget  wierzył,  iż  dziedziczność  była  przyczyną  raka 
w 16  na  160  znanych  mu  przypadków  raka,  czyli  w jednej  szóstej 
i przypuszczał  „iż  pochodzenie  raka  lub  jakiejś  innej  choroby  tego 
rodzaju  nie  da  się  pomyśleć  poza  dziedzicznością".  Roger  Williams 
i Sir  Genny  Butlin  wypowiadali  podobne  poglądy  w okresie  póź- 
niejszym, ale  w równie  świeżych  pracach  Bashforda  i Weinberga 
przytoczone  są  bardzo  złożone  obliczenia,  wynik  których  nie  po- 
zwolił im  na  twierdzenie,  że  dziedziczność  wpływa  na  występo- 
wanie raka  u ludzi. 

Ze  względu  na  te  trudności  statystyczne  przystąpiono  do 
prac  doświadczalnych.  Wyniki  tych  badań  w wykładni  statystyki 


TABLICA  Nr.  VIII. 

zj  października  1910  r.  Myszy-samiczki,  obciążone  dziedzicz- 
nie rakiem.  Matka  chora  na  raka  i jedna  lub  obie  babki 
chore  na  raka. 


WIEK  W MIESIĄCACH 

Razem 

0-3 

! 6 

i 9 

1 ’2 

18 

21  I 

24 

Wyżej 

Myszy  bez  nowotworów: 
Żywe 

9 

7 

6 

8 

7 

4 

6 

47 

Martwe 

49 

48 

39 

28 

22 

20 

18 

224 

Myszy  z nowotworami: 
Organy  inne  niż  su- 
tek   

1 

2 

1 

2 

1 

1 

7 

Sutek 

4 

7 

15 

18 

10 

5 

3 

62 

Ogółem  .... 

62 

1 63 

62 

56  1 

40 

29 

28 

340 

% 

6,5 

11,1 

24,2 

i3..| 

25,0 

17,2 

10,7 

18,2 
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TABLICA  Nr.  IX. 

Myszy-samiczki,  bezpośrednio  nie  obciążone  dziedzicznie  rakiem^ 
Ani  matka,  ani  babka  nie  były  chore  na  raka. 


WIEK  W MIESIĄCACH 

Razem 

0—3 

6 

1 12 

! 15 

1 i» 

1 21 

24 

Wyżej 

Myszy  bez  nowotworów: 
Żywe 

7 

1 

2 

9 

5 

15 

39 

Martwe 

30 

37 

24 

28 

19 

17 

6 

161 

Myszy  z nowotworami: 
Organy  inne  niż 
sutek 

1 

1 

2 

4 

Sutek 

1 

4 

1 

8 

0 

3 

3 

19 

Ogółem  .... 

... 

38 

41 

26 

38 

29 

26 

25 

223 

% 

2.6 

9.8 

3.8 

21.6 

0.0 

11.5 

8.0 

8.6 

wykazały,  że  u myszy  istnieje  wpływ  dziedziczności  na  występo* 
wanie  raka.  To  też  można  przejść  do  porządku  dziennego  nad 
dłuższą  dysputą  w tej  sprawie.  Przez  szereg  łat  badania  nad  my- 
szami, dziedzicznie  obciążonemi  rakiem,  dawały  wyniki  ujemne, 
ale  ostatecznie  Murray  był  w stanie  otrzymać  wyniki  dodatnie 
i potwierdzić  je,  prowadząc  doświadczenia  przez  dłuższy  przeciąg, 
czasu.  Wyniki,  otrzymane  przez  Murray'a,  są  podane  w streszcze- 
niu na  tablicach  Nr.  VIII  i IX. 

Doświadczenia  te  wykazują  wyraźnie,  iż  u myszy  rak  sutka 
u matki  lub  babki  zwiększa  częstość  występowania  raka  tego 
narządu  prawie  oio  — 15%  w pewnych  grupach  wieku,  szcze- 
gólnie u myszy  młodych.  Nie  można  otrzymać  równie  dokładnych 
danych  dła  ludzi  ze  względu  na  dłuższy  okres  ich  życia,  oraz  ze 
wzgłędu  na  to,  że  w wielu  wypadkach  niemożliwem  jest  otrzy- 
manie materjału  sekcyjnego  i histologicznego.  W świetle  wyników 
tych  badań  powstaje  pytanie  co  do  znaczenia,  jakie  należy  przy- 
wiązywać do  tych  rzadkich  zdań,  kiedy  przypadki  raka  w jednej 
rodzinie  są  wyjątkowo  liczne.  Dzieje  rodzin,  przytoczonych  poniżej, 
są  rzeczywiście  niezmiernie  ciekawe:  człowiek,  posiadający  8 zdro- 
wego rodzeństwa,  umiera  na  raka  wątroby.  Matka  zmarłego  miała 
12  rodzeństwa,  z których  siedmioro  (4  mężczyzn,  3 kobiety)  zmar- 
ło na  raka.  Dwoje  zmarło  na  raka  woreczka  żółciowego,  dwoje  na 
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raka  wątroby,  biorąc  następnych,  jedno  zmarło  na  raka  gardła, 
drugie  — macicy  i trzecie  — sutka.  Ojciec  zmarłego  miał  cykrzy- 
cę,  ale  jego  siostra  (ciotka  zmarłego)  — raka  kiszek.  W innej 
rodzinie  z dziewięciorga  dzieci  pięcioro  (czterech  mężczyzn  i jedna 
kobieta)  zmarła  na  raka,  mężczyźni  na  nowotwory  przewodu  po- 
karmowego, a kobieta  na  raka  macicy.  Matika  i brat  matki  rów'nież 
zmarli  na  raka;  ojciec  na  gruźlicę.  Syn  zmarł  na  raka  kiszek 
'W  wieku  lat  28. 

Do  tych  historyj  chorób  Bashford  dodał  następujące  komen- 
tarze w okresie  czasu,  kiedy  jego  doświadczenia  laboratoryjne 
jeszcze  dawały  stałe  ujemne  wyniki:  „Dzieje  rodzin  tego  rodzaju 
są  jednak  bardzo  rzadko  spotykane  w stosunku  do  liczby  osób 
dotkniętych  rakiem  i są  one  o tyle  ciekawe,  bo  wskazują,  że  o ile 
istnieje  dziedziczność  w raku,  to  jest  ona  przekazywana  zarówno 
przez  mężczyznę,  jak  i przez  kobietę.  Zachodzi  tu  znaczna  różnica 
przy  porównaniu  ze  zjawiskami  obserwowanemi  w hemofiilji  lub  dal- 
tonizmie.  Zjawislka  te  nie  powinny  nas  dziwić  wobec  wielkiej  licziby 
przypadków  raka.  Jeśliby  rak  był  rzeczywiście  chorobą  dziedziczną, 
moglibyśmy  z łatwością  zebrać  dane,  dotyczące  setek  rodzin,  liczą- 
cych po  dwa  — trzy  przypadki  raka,  i inne  nie  mniej  liczne  ro- 
dziny, w których  nie  byłoby  ani  jednego  przypadku.  Tak  jednakże 
nie  jest. 

Pojedyncze  przypadki,  spotykane  w literaturze,  wskazują 
tylko,  jak  w istocie  rządkiem  jest  to  zjawisko.  Zaś  rachunek  praw- 
dopodobieństwa, zastosowany  do  choroby,  tak  szeroko  rozpow- 
szechnionej, jak  rak,  daje  matematyczne  wytłumaczenie  spotyka- 
Jiych  przykładów". 

Raymond  Johnson  i Lawrence  podają  następujące  ostatnie 
dane:  „Pomiędzy  500  następującemi  po  sobie  przypadkami  raka 
sutka,  leczonego  w szpitalu  Uniwersyteckim,  w 81  przypadkach 
spotykamy  raka  w rodzinie  chorego,  a w 37  przypadkach  z wyżej 
wymienionych  81,  był  to  też  rak  sutka.  W jednym  przykładzie 
2 pomiędzy  tych  37,  matka  pacjentki  i siostra  matki  zmarły  na 
raka  sutka,  a siostra  ojca  na  raka  jamy  ustnej;  poza  tern  dwie  sio- 
stry zmarły  na  rąka:  jedna  na  raka  sutka,  a druga  na  raka  żołądką. 
O iłeby  dziedziczność  grała  poważną  rolę  w powstawaniu  raka,  na- 
leżałoby oczekiwać,  iż  choroba  będzie  występować  w dotniętych  ro- 
dzinach we  wcześniejszym  wieku,  niż  przeciętny  dla  raka  w innych 
rodzinach.  Tymczasem  w 500  wyżej  wspomnianych  przypadkach 
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raka  sutka  przeciętny  wiek,  w którym  wystąpiły  pierwsze  objawy, 
wynosił  łat  49,  62,  podczas  gdy  wśród  81  przypadków  z historją  ra- 
ka w rodzinie  48,  74.  Różnica  w obu  serjach  jest  tak  nieznaczna,  że 
może  nie  być  brana  pod  uwagę.  Jednakże  spotykają  się  czasem 
przypadki  raka  w bardzo  młodym  wieku,  jak  to  miało  miejsce 
w jednej  rodzinie,  o której  była  mowa  wyżej  i w tym  wypadku 
prawdopodobny  wpływ  dziedziczności  nie  może  być  łekceważony“. 

Wydaje  się  więc,  że  i spostrzeżenia  kłiniczne  badań  ekspe- 
rymentałnych  na  myszach  dają  podobne  wyniki.  Naogół  dziedzicz- 
ność wywiera  pewien  wpływ,  czasami  wpływ  ten  jest  dość  znacz- 
ny. Bashford  i Murray  ostrzegają  jednak  ogół  przed  alarmem 
w tych  słowach:  „Wpływ  dziedziczności  został  wykazany  tylko 
przez  staranny  dobór  i koncentrację  czynnika.  Wpłyv^  dziedziczny 
daje  się  zauważyć  tylko  u bezpośrednich  potomków.  Taka  kon- 
centracja, jaką  można  otrzymać  u zwierząt  w badaniach  laborato- 
ryjnych, może  się  spotkać  u łudzi  tylko  przypadkowo,  jako  nie- 
zmiernie rzadki  zbieg  okoliczności.  Prawdopodobnie  wpływ  dzie- 
dziczności wśród  ogółu  ludności  odgrywa  rolę  czynnika  usposabia- 
jącego o slabem  natężeniu". 

Jest  rzeczą  oczywistą,  iż  istnieje  wiele  trudności  w otrzy- 
maniu faktów,  na  których  możnaby  oprzeć  statystykę  raka  i że  te 
trudności  nie  mogą  być  całkowicie  pokonane,  nawet  przy  najpo- 
myślniejszych warunkach.  Trudności  te  są  znacznie  większe  na  wsi, 
niż  w mieście,  nawet  w krajach  z najlepiej  zorganizowaną  staty- 
styką; mówiąc  ogólnie,  są  one  jeszcze  większe  w Stanach  Zjedno- 
czonych z powodu  olbrzymich  przestrzeni,  licznych  przekroczeń 
prawa  o rejestracji  i trudności  otrzymania  dokładnych  danych 
-Z  niewielkich,  odosobnionych  osiedli.  Imigracja  od  900.000  do 
1. 000. 000  osób  rocznie  ludności  niestałej,  której  podział  według 
grup  wieku  i płci  jest  niełatwy  do  ustalenia,  zwiększa  te  trudności. 
Co  więcej,  wielkie  różnice  w wykształceniu  tych,  co  zajmują  się 
praktyką  lekarską  w Stanach  Zjednoczonych,  przeszkadza  ulep- 
szeniu dokładności  rejestracji  przyczyn  zgonów.  Fałszowaniu  przy- 
czyn zgonów  przez  lekarzy,  unikających  na  prośby  rodziny  zmar- 
łego umieszczenia  w świadectwie  zgonu  raka  jako  przyczyny 
śmierci,  możnaby  zapobiec  w znacznej  mierze  przez  wprowadzenie 
poufnych  świadectw  zgonu,  oraz  przez  ustalenie  odpowiedzialności 
prawnej  lekarza  i rodziny  zmarłego  za  fałszywe  podanie  przyczy- 
ny zgonu.  Ludność  ponosi  koszty  statystyki,  ukrywanie  więc  rze- 
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czywistej  przyczyny  zgonu  jest  rzeczą  równie  niesprawiedliwą, 
jak  fałszywe  świadectwo  urodzenia  lub  poronienia  kryminalnego. 

Przeszkody  w otrzymaniu  pozwolenia  na  dokonanie  sekcyj 
mogą  być  dokonane  przez  odpowiednie  prawo,  ale  z większem 
jeszcze  powodzeniem  możnaby  to  osiągnąć  przez  wychowanie 
ludności  w tern  przekonaniu,  że  jest  to  czynność  potrzebna,  nie- 
szkodliwa i leżąca  w interesie  samej  ludności.  Członkowie  Kościoła 
Rzymskiego  często  odmawiają  pozwolenia  na  sekcję,  nie  dlatego, 
aby  to  się  sprzeciwiało  jakiejś  doktrynie  wiary  katolickiej,  lecz 
ponieważ  wielu  zwolenników  tego  Kościoła  ma  zwyczaj  czuwania 
przy  ciele  zmarłego.  Dła  innych  znów  wzgłędów  biedni  uważają 
ciało  zmarłego  za  świętość.  Naprzykład,  pomiędzy  niektóremi  cu- 
dzoziemcami, zamieszkującemi  uboższe  części  Nowego  Yorku,  ist- 
nieje zwyczaj,  że  pirocesja  pogrzebowa,  przed  udaniem  się  na  cmen- 
tarz, obchodzi  dookoła  blok  domów,  w którym  zamieszkiwał  zmar- 
ły. Czy  to  się  robi  „na  szczęście",  czy  też  dla  zmarłego,  ażeby  on 
mógł  spojrzeć  po  raz  ostatni  na  miejsce  swego  zamieszkania,  czy 
też  przez  szacunek  dla  tego  mieszkania,  które  zmarły  opuszcza 
po  raz  ostatni  — powiedzieć  trudno.  W każdym  bądź  razie  zwy- 
czaj ten  krzyżuje  plany  naukowe  w wielu  przypadkach,  uniemoż- 
liwia otrzymanie  pozwolenia  na  sekcję  i przeszkadza  dokładnemu 
zbadaniu  przyczyny  zgonu.  Wszystkie  takie  praktyki  i przesądy 
mogą  być  zwalczone  tylko  przez  wychowanie  ludności,  tak  samo 
jak  to  miało  miejsce  ze  sprzeciwami  przeciwko  badaniom  ana- 
tomicznym. 

Największe  wysiłki  w celu  otrzymania  dokładnej  statystyki 
czynione  są  w Anglji.  W ciągu  szeregu  lat,  o ile  przyczyna  zgonu 
nie  była  dostatecznie  jasno  określona,  lekarz,  który  to  świadectwo 
wystawiał,  był  zapytany  o dokładniejsze  informacje.  Tak,  np.  w r. 
1911  na  12.563  zapytania  nadeszło  10.718  odpowiedzi.  Dane 
dotyczące  ludności,  podział  ludności  według  płci,  liczba  żyjących 
w poszczególnych  grupach  wieku  (w  grupach  pięcioletnich),  na  wsi 
i w mieście  są  tam  znane  z wielką  dokładnością;  niewiele  jest 
danych  co  do  emigracji.  Ponadto  zgony,  które  nastąpiły  w insty- 
tucjach, są  rejestrowane  według  miejsca  stałego  zamieszkania  zmar- 
łego. Tablice  dotyczące  raka,  są  układane  według  umiejscowienia 
choroby;  w wypadku  podania  przyczyny  jako  „rak",  bez  bliższego 
określenia,  przeprowadzane  jest  dochodzenie  w celu  dokładnego 
ustalenia  porażonego  organu.  W ten  sposób,  chociaż  do  ideała 
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i w tym  kraju  jest  jeszcze  daleko,  imożna  wprowadzić  do  statystyki 
raka  więcej  poprawek,  niż  w każdym  innym  kraju. 

STRESZCZENIE. 

Badania  statystyczne  nad  rakiem  posiadają  wartość, 
niezależnie  od  ich  wyników  dodatnich,  czy  też  ujemnych — 
zarówno  wtedy,  kiedy  wykazują  czem  rak  jest,  jak  i wtedy 
kiedy  stwierdzają,  czem  rak  nie  jest.  Statystyka  ustaliła  różnicę 
pomiędzy  rakiem,  a chorobami  epidemicznemi,  wykazała,  że 
wszystkie  rasy  i wyznania  podlegają  tej  chorobie,  niezależnie  od 
sposobu  odżywiania  się,  gleby  czy  też  klimatu,  chociaż  kwestja 
porównawczej  wrażliwości  w różnych  częściach  świata  i wśród 
różnych  ras  nie  została  jeszcze  rozwiązana. 

Statystyka  wykazała  znaczenie  czynników  drażniących, 
przewlekłych  i dowiodła,  że  anatomiczne  siedlisko  raka  jest  zależne 
od  i>ewnych  miejscowych  zwyczajów,  czy  też  zawodu. 

Statystyka  wykazała  stosunek  pomiędzy  zachorowaniem  na 
raka  a wiekiem,  ustaliła,  że  rak  spotyka  się  rzadko  poniżej  lat  35, 
ale  częstem  zjawiskiem  jest  w drugiej  połowie  życia,  jak  również, 
iż  rak  poszczególnych  narządów  występuje  w różnych  grupach 
wieku,  ale  wiek  ten  jest  jednakowy  dla  tego  samego  narządu 
wśród  obu  płci. 

Kobiety  więcej  cierpią  na  raka  jedynie  wobec  skłonności  do 
raka  sutka  i macicy.  Po  wyłączeniu  tych  organów,  żołądek  i kiszki 
są  narządami,  w których  rak  najczęściej  występuje  u obu  płci. 
Mężczyźni  jednak  są  więcej  skłonni  do  zachorowań,  co  w pewnej 
mierze  można  przypisywać  używaniu  wyskoku  i innych  czynni- 
ków drażniących. 

Ogólna  liczba  zgonów  na  raka  wzrosła  częściowo  wskutek 
ułepszenia  rejestracji  przyczyn  zgonów,  częściowo  i dlatego,  że 
obecnie  znacznie  większa  liczba  ludzi  dochodzi  do  wieku  dojrza- 
łego. Nie  należy  tego  mieszać  ze  zwiększoną  zapadalnością  względ- 
ną. Analiza  liczb  wykazała,  że  liczby  względne  dla  niektórych 
narządów,  a mianowicie  skóry,  macicy,  jajników,  nie  wzrosły,  ale 
że  liczby  te  są  dla  żołądka,  kiszek,  sutka  i języka  obecnie  wyż- 
sze. Nie  zostało  jeszcze  rozstrzygnięte  pytanie,  czy  ten  wzrost  liczb 
względnych  jest  rzeczywisty,  czy  też  pozorny.  Istnieje  pewne 
prawdopodobieństwo,  że  znaczna  część  zwiększenia  się  raka  żo- 
łądka i kiszek  może  znileźć  wytłumaczenie  w ulepszonych  meto- 
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dach  rozpoznawania  i określania  przyczyny  zgonu,  dzięki  ściślej- 
szym metodom  rozpoznawania  chirurgicznego,  ale  przypuszczenie 
TO  trudno  zastosować  do  raka  sutka  i języka.  W związku 
7.  rakiem  sutka,  wspomnieć  należy,  że  wzrost  liczby  kobiet  nie- 
zdolnych do  karmienia  wymaga  zbadania  tej  sprawy. 

Wykazano,  że  dziedziczność  odgrywa  pewną  rolę.  Rola  ta 
jednak  nie  jest  tak  znaczna,  aby  mogła  wzbudzać  obawy. 

Wreszcie  statystyka  obaliła  niektóre  błędne  poglądy,  rozpow- 
szechnione wśród  szerokiego  ogółu  co  do  istnienia  „domów  rako- 
watych“  i niebezpieczeństwa  zakażenia  rakiem. 
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ROZDZIAŁ  CZWARTY. 

ETJOLOGJA. 

DZIAŁ  I. 

T E O R J E. 

TEORJE  DAWNIEJSZE. 

Pomimo  oczywistej  niedorzeczności  tych  teoryj,  Hipokrates, 
Celsus  i Galen  utrzymywali,  że  istnieją  w ustroju  cztery  płyny  za- 
sadnicze: krew,  śluz,  żółć  żółta  i żółć  czarna.  Nagromadzenie  nad- 
mierne w ustroju  żółci  czarnej  stanowić  miało,  jak  przypuszczano, 
przyczynę  raka.  Pod  nazwą  tą  rozumiano  wówczas  nietyłko  raki 
prawdziwe  i mięsaki,  lecz  również  szereg  innych  cierpień.  Kla- 
syfikacja ówczesna  pozwalała  co  najwyżej  na  rozróżnianie  owrzo- 
dzeń  złośliwych  od  guzów  złośliwych,  oraz  raków  otwartych  (aper- 
tus)  od  zamkniętych  (clausus). 

Pierwsi  anatomowie,  jak  Wezaljusz,  Falopjusz  i Leonardo 
da  Vinci,  czynili  poważne  wysiłki  w celu  wyzwolenia  się  z pod 
wpływu  doktryn  humoralnych,  jakie  utrzymywały  się  w przeciągu 
całych  stuleci.  Paracelsus  uczynił  krok  dalej;  postępowanie,  stoso- 
wane przez  Ambrożego  Parć,  słynnego  chirurga,  wykazuje,  że  za 
przykładem  poprzednika  swego  Leonidasa,  wyzwolił  się  z pod  dok- 
tryny Hipokratesa,  nie  pozwalającej  nigdy  na  używanie  noża  w le- 
czeniu raków  otwartych. 

Lecz  nawet  w końcu  XVIII-go  stulecia  anatomowie  tej  miary, 
co  John  Hunter  i Aleksander  Munro,  pozostawali  jeszcze  pK>d  wpły- 
wem starych  teoryj  humoralnych,  zmienionych  przez  Descartes'a. 
'Vydzielina  owrzodzenia  rakowego  stale  nosiła  miano  „jadu“  ra- 
kowego i stanowiła  cechę  główną  raka.  Jeszcze  w r.  1773  udzie- 
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loną  została  nagroda  autorowi  słynnej  pracy  (Peyriłhe),  stwierdza- 
jącej, że  po  zastrzyknięciu  podskórnem  psu  jadu  rakowego  łudz- 
kiego  wystąpiły  objawy  owrzodzenia. 

Walsche  pisze  w 1846  r.  o pochodzeniu  tkanki  rakowej: 
„Większość  teoryj  tych  jest  tak  niedorzeczna  już  na  pierwszy  rzut 
oka,  tak  przeciwną  temu,  czego  uczy  nas  spostrzeganie  codzienne, 
że  możemy,  co  najwyżej,  załiczyć  je  do  dziwołągów  piśmiennictwa 
łekarskiego.  Zaoszczędzimy  czytelnikowi  cytowania  dociekań,  przy- 
pisujących powstawanie  raka  czarnej  żółci,  przemianie  limfy  na 
płyn  gryzący  i niszczący,  obecności  gazu,  posiadającego  własności 
analogiczne  do  kwasu  siarczanego,  — płynom,  tworzącym  się  sa- 
moistnie o własnościach  gryzących  dzięki  gniciu,  zmianom  wpły- 
wów nerwowych,  — obecności  i działalności  jadu,  pochodnego 
amoniaku,  zawierającego  w nadmiarze  denek  azotu“. 

„W  jednym  szeregu  z przypuszczeniami  powyższemi,  powzię- 
temi  tylko  z wyobraźni",  dodaje  Walsche,  „możemy  z jednakowem 
prawem  umieścić  te,  które,  pod  różnemi  postaciami  usiłują  powią- 
zać powstawanie  raka  z działalnością  pasorzytów.  Do  tych  ostat- 
nich nie  przywiązywałbym  wagi  większej,  niż  do  wszystkich  in- 
nych, wymienionych  powyżej,  gdyby  w czasach  ostatnich  teorja 
pasorzytnicza  nie  otrzymała  nowego  bodźca.  Wyciągnięto  z zaka- 
marków prace  Justamonda  z przeszłego  stulecia  i znaleziono 
w nich,  że  przyczynę  raka  stanowią  owady  i zarodki  owadów,  któ- 
re przenikają  zzewnątrz  do  naczyń  chłonnych.  Przytacza  on  pracę 
Martina  Schumachera  i notatkę  Quadrio,  by  dowieść,  że  w poglą- 
dzie tym  nie  jest  bynajmniej  odosobnionym.  Ten  ostatni  widział 
owego  owada  i opisał  jego  długość  i kolor". 

Cytuję  Wałschego,  wybitnego  przedstawiciela  zawodu  lekar- 
skiego, sumiennego  obserwatora  i dobrego  pisarza,  ażeby  wykazać, 
że  poglądy  na  etjologję  raka  w czasach  ubiegłych  łączą  się  z obec- 
nemi.  Ostatnie  wpływy  starej  koncepcji  humorałnej  o pochodzeniu 
raka  zginęły  dopiero  za  czasów  Virchowa,  t.  j.  około  połowy  wie- 
ku ubiegłego.  Teorje  pasorzytnicze  dają  znać  o sobie  jeszcze  w dobie 
obecnej.  Przed  oczami  tych,  którzy  śledzili  za  historją  rozwoju 
współczesnej  wiedzy  o raku,  przewinął  się  pochód  hipotez,  przy- 
pisujących powstawanie  raka  pierwotniakom,  wnętrzniakom,  prze- 
różnym pasorzytom  roślinnym  i zwierzęcym;  niektóre  z nich  po 
dziś  dzień  figurują  w piśmiennictwie  o nowotworach  złośliwych. 
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WAŻNIEJSZE  TEORJE  OD  POCZĄTKU  POWSTANIA 
WIEDZY  WSPÓŁCZESNE]  O RAKU. 

T eorje  biologiczne. 

Wpływ  teorji  humoralnej  na  badania  naukowe  nad  rakiem. 
Virchow,  który  na  wieczne  czasy  wyzwolił  patologję,  taką  jaką 
znamy  dzisiaj,  z pod  wpływów  koncepcji  humoralnych,  nie  był  sam 
jednak  wolnym  od  nich  wówczas,  gdy  uznawał  nowotwory  wogóle, 
a raka  w szczegóilności  za  sprawę,  dokonywującą  się  w tkance 
łącznej,  jako  w podłożu  macierzystem.  Wykazał  cały  rozsądek 
swój,  gdy  zawiesił  ogłoszenie  swej  „Onkologji"^),  po  obaleniu  przez 
Thierscha^)  i Waldeyera®)  całej  jego  teorji,  badacze  ci  udowodnili 
badaniami  swemi,  że  histogeneza  raka  dokonywa  się  kosztem  tka- 
nek homologicznych.  W celu  wykazania,  z jaką  uporczywością  za- 
chowały się  w umysłowości  lekarskiej  dawne  teorje  humoralne,  tu- 
dzież tego,  jak  olbrzymia  przestrzeń  dzieli  poglądy  z przed  lat  40 
od  obecnych,  wystarczy  przytoczyć  pisma  znakomitego  angielskiego 
patologa  i chirurga  Sir  Jamesa  Pajeta.  Znał  on  przecież  doskonale 
dzieło  Virchowa,  gdyż  czyni  o niem  częste  wzmianki  w swych 
„Lectures  on  Surginal  Pathology”,  ogłoszonych  w r.  1853.  A jed- 
nak w r.  1874,  podczas  dyskusji  w Pathological  Society  w Lon- 
dynie bronił  jeszcze  tych  poglądów,  które  w sprawie  pochodzenia 
humoralnego  raka  wygłosił  w r.  1853.  Ponieważ  jest  rzeczą  pierw- 
szorzędnej wagi,  zarówno  z punktu  widzenia  wykształcenia  lekar- 
skiego, wykonywania  zawodu,  a nawet  z punktu  widzenia  szero- 
kiego ogółu,  by  nie  było  żadnych  nieporozumień  pomiędzy  tern  co 
było  wiadomem  i nadawało  się  do  dyskusji  przed  49  laty,  a co  obec- 
nie nawet  nie  nadaje  się  do  dyskusji,  warto  przytoczyć  następującą 
cytatę  ze  sławnej  książki  Pajeta.  Mówiąc  o nowotworach  rakowych, 
powiada  on;  „że  są  one  przejawem  miejscowym  pewnych  stanów 
patologicznych  krwi,  że  tworzą  się  one  z materjału  chorobowego, 
który  gromadzi  się  we  krwi,  materjału,  który  powiększa  się  drogą 
wzrastania  swej  masy.  Używając  terminów,  bardziej  przyjętych 
V.  dyskusji  nad  nowotworami  złośliwemi,  powiedziałbym,  że  są  one 
jednocześnie  chorobą  konstytucyjną  1 swoistą.  Mówię,  że  jest  ona 
konstytucyjna,  gdyż  ma  pochodzenie  swe  i główne  środki  byto- 
wania we  krwi,  tym  płynie  odżywczym,  który  przoduje  w zna- 
czeniu, jakie  posiada  dla  utrzymania  równowagi  i konstytucji  ca- 
łego ustroju.  Mówię,  że  jest  to  choroba  swoista,  gdyż  może  istnieć 
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li  tylko  dzięki  pewnemu  czynnikowi  swoistemu,  różniącemu  się  od 
normalnych  części  składowych  ustroju  i od  wszystkich  czynników, 
jakie  tworzą  się  pod  wpływem  patologicznym  innych  chorób.  Po- 
za tern,  rak  w olbrzymiej  większości  przypadków  ma  swoistą  bu- 
dowę, swoistą  postać,  swoisty  sposób  bytowania". 

„Pogląd  ten  znajduje  potwierdzenie  w podobieństwie  raka  do 
innych  chorób,  w których  został  on  udowodniony  całkowicie  lub 
prawie  całkowicie.  Termlnologja  chorób  tych  daje  się  zresztą  za- 
stosować doskonale  w raku". 

„Patologja  ogólna  raka",  mówi  on  dalej,  „tudzież  analogja  je- 
go do  innych  chorób,  które  są  jednocześnie  swoistemi  i konstytucyj- 
nemi,  wymaga,  przed  powstaniem  guza  rakowego,  współistnienia 
przynajmniej  dwóch  czynników:  obecności  we  krwi  czynnika  cho- 
robotwórczego, oraz  okolicy  ustroju,  która  mogłaby  stać  się  siedli- 
skiem guza,  w której  to  okolicy  czynnik  ów  nagromadza  się  i jest 
w stanie  przybrać  budowę  organiczną". 

„Obecność  we  krwi  czynnika  przyczynowego  materjalnego, 
czy  to  w postaci  zarodkowej,  czy  też  dojrzałej,  stanowi  usposobienie 
ogólne  do  zapadalności  na  raka;  niektórzy  z nas  zowią  je  przy- 
czyną usposabiającą.  Ten  czynnik  chorobotwórczy  stanowi  właśnie 
treść  skazy  rakowej;  gdy  powoduje  on  wyraźne  osłabienie  ogólne 
stanu  zdrowia,  niezależinie  od  zaburzeń  wywołanych  obecnością 
guza,  wtedy  mamy  charłactwo  rakowe  pierwotne". 

„Warunki,  czyniące  daną  okolicę  ustroju  podatną  na  rozwój 
w niej  guza,  uważamy  za  przyczyny  raka  o charakterze  określa- 
jącym. W każdymbądź  razie  wymagają  one  obecności  uprzedniej 
we  krwi  czynnika  chorobotwórczego". 

„Wydaje  się  rzeczą  bardzo  ważną  zdawanie  sobie  dokładne 
sprawy  z tego,  że  współistnienie  obydwu  tych  czynników  przed 
powstaniem  guza  samego  jest  rzeczą  niezbędną.  Jest  w wysokim 
stopniu  pożądane  pozyskanie  nietylko  umiejętności  wykrywania  ich, 
lecz  również-  oceniałiia  ich  względnej  wartości  patogenetycznej.  Od 
roli,  jaką  każdy  z czynników  tych  odgrywa  w powstawaniu  guza 
rakowego,  zależą  zasadnicze  wskazania  natury  praktycznej,  które- 
mi  kierować  się  będziemy  przy  rozpatrywaniu  strony  chirurgicznej 
sprawy  omawianej,  — wtedy  mianowicie,  gdy  mówić  będziemy 
o usuwaniu  guza.  Jeżeli  przeważa  rola  czynnika  konstytucyjnego, — 
skażenia  rakowego  krwi,  — wówczas  wynik,  jakiego  oczekiwać 
możemy  po  usunięciu  guza,  staje  się  niepewnym.  Z drugiej  strony 
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znów,  jeżeli  zmiany  w stanie  zdrowia  zależą  przedewszystkiem  od 
guza  samego  i jego  umiejscowienia,  wówczas  tern  więcej  mieć  bę- 
dziemy powodów  do  nadziei,  że  zabieg  nasz,  — usunięcie  guza 
i tkanek,  w których  mógłby  się  on  usadowić  następczo,  — przynie- 
sie pożytek  choremu". 

Nie  należy  się  dziwić,  że  Pajet,  znajdując  się  pod  wpływem 
poglądów  swych,  nie  oczekiwał  możności  wyleczenia  raka  drogą 
usunięcia  go  drogą  chirurgiczną.  Poglądy  te  podzielali  Sims,  Benja- 
min Brodie  i wielu  znakomitych  chirurgów  ówczesnych.  Jak  wy- 
każemy w rozdziale  o histopatołogji  raka  (Rozdz.  V),  w teorjach 
tych  uczyniony  został  wyłom  dopiero  przez  Moore‘a  i De  Mor- 
gana. Wyprzedzili  oni  czasy  swe:  poglądy,  przez  nich  wypowie- 
dane,  zgodne  są  z poglądem  obecnym,  mówiącym,  że  rak  w po- 
czątku jest  chorobą  miejscową  o ognisku  ograniczonem.  Już  w cza- 
sach naszych  stare  doktryny  patologiczne  Pajeta  zostały  wskrzeszo- 
ne przez  niektórych  domorosłych  specjalistów  od  raka,  którzy  wy- 
dają je  za  nowe.  Nie  zadają  sobie  trudu  przytaczaniem  Pajeta, 
Simsa,  Brodie'go  w celu  poparcia  swej  deklamacji. 

W 1887  r.  stan  patologiczny  krwi  zależy,  zdaniem  Pajeta,  od 
obecności  drobnoustrojów.  Pisze  on  wówczas:  „Sądzę,  iż  mamy 
wszelkie  prawo  przypuszczać,  że  znajdziemy  środek  skuteczny 
przeciw  rakowi  drogą  badań  usilnych  nad  podobieństwem,  jakie 
zachodzi  pomiędzy  nowotworami  zlośliwemi,  a innemi  chorobami, 
przeciwko  którym  już  posiadamy  skuteczne  metody  leczenia.  Na- 
dzieja na  to  jest  tern  bardziej  uzasadniona,  że  rak  i inne  nowo- 
twory złośliwe  posiadają  uderzające  cechy  podobieństwa  do  dwóch 
innych  grup  chorobowych,  do  których  gruntownego  poznania  przy- 
czyniono się  bardzo  w czasach  ostatnich.  Guzy  rakowe  mają  wiele 
podobieństwa  do  guzów  łagodnych,  jakie  jesteśmy  obecnie  w stanie 
usuwać  z daleko  mniejszem  niebezpieczeństwem  dla  życia,  niż  daw- 
niej. Poza  tern,  guzy  złośliwe  posiadają  wiele  cech,  analogicznych 
z guzami  pochodzenia  swoistego  i drobnoustrojowego,  w których 
leczenie  zapobiegawcze  1 doszczętne  poczyniło  już  wszelkie  możliwe 
postępy". 

Pajet  mniemał,  że  rak  szerzy  się  w ustroju  podobnie  do  po- 
socznicy, nie  zaś  drogą  zatoru,  wywołanego  przez  zawleczenie  ko- 
mórek rakowych.  Opłakuje  on  również  w r.  1887  częste  niepowo- 
dzenia chirurgji,  mylnem  byłoby  jednak  uważać  go  za  przeciw- 
nika metod  chirurgicznych,  skoro  weźmiemy  pod  uwagę,  że  tech- 


ETJOLOGJA 


lO^ 


nika  ówczesna  daleką  była  od  doskonałości,  również  jak  i posia- 
dane wiadomości. 

Wiemy  obecnie,  że  rak  wychodzi  z jednego  miejsca  ściśle  odo- 
sobnionego. Rozwija  się  on  z komórek,  jakie  uprzednio  już  w miej- 
scu owem  istniały.  Komórki  te  znajdują  się  we  właściwem  miejscu 
fizjologicznem  lub  też  dostały  się  drogą  jakiegoś  zaburzenia  rozwo- 
jowego. Zagadnienie  etjologji  raka  sprowadza  się  zatem  do  wytłu- 
maczenia ciągłego  bujania  komórek,  jakie  rozwinęły  się  z normal- 
nych komórek  ustrojowych,  a które  zachowują  się  pod  względem 
anatomicznym  i fizjologicznym,  jak  gdyby  były  niezależne  od 
ustroju. 

Teorja  Vir chowa.  — Pierwszą  racjonalną  teorję  raka  za- 
wdzięczamy Virchowowi.  Jak  to  już  widzieliśmy,  Virchow  mnie- 
mał, że  komórka  rakowa  jest  wynikiem  procesu  krystalizacyjnego, 
odbywającego  się  w tkance  łącznej,  jako  w tkance  macierzystej. 

Jajo  zapłodnione. 


Rys.  5. 

Schemat  różniczkowania  tkanek  somatycznych  i rozrodczych 
u zwierząt  wyższych,  wykazujący  kres  wzrostu,  od  którego  zależy 
wielkość  osobnika  i długość  życia. 


Dowiedzionem  zostało,  że  pogląd  ten  jest  mylny,  uznano  jed- 
nak powszechnie,  że  poglądy  znakomitego  patologa  niemieckiego 
na  podrażnienie  przewlekłe,  jako  na  przyczynę  raka,  odpowiadają 
rzeczywistości.  Według  niego,  podrażnienie  przewlekłe  wywołuje 
tworzenie  tkanki  ziarninowej,  która  podobnie  do  tkanek  zarodko- 
wych, nie  jest  pozornie  zróżnicowaną,  później  jednak  różniczkuje 
się  jako  guz. 

Teor]a  Thierscha.  — Dzięki  postępom  histologji  i embrjologji 
Thiersch  wykazał,  że  rak  skórny  tworzy  się  z samej  skóry  i usta- 
lił ściśle  zakreśloną  granicę  pomiędzy  nabłonkiem  a tkanką  łączną. 
Zdaniem  Thierscha,  rak  jest  przejawem  zakłócenia  równowagi  po- 
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między  nabłonkiem  a tkanką  łączną.  W miarę  starzenia  się  osob- 
nika tkanka  łączna  nie  ma  już  siły,  by  utrzymywać  nabłonek  we 
właściwych  szrankach,  wobec  czego  nabłonek  wrasta  w nią.  Otóż 
poglądy  nasze  obecne  na  rozwój  narządów  i na  stosunek,  jaki  za- 
chodzi pomiędzy  komórkami  rakowemi  a tkanką  łączną,  są  biegu- 
nowo sprzeczne  z tą  koncepcją.  Nabłonek  właśnie  określa  charakter 
specjalny  tkanki  łącznej  podczas  rozwoju  narządów.  Wobec  tego 
komórka  rakowa  narzuca  tkance  łącznej  ten  typ  budowy,  jaki  jest 
dla  niej  odpowiedni. 

Thiersch  uznawał  pośrednie  znaczenie  etjologiczne  podrażnie- 
nia przewlekłego,  zapalenia  i urazów. 

Teorja  Waldeyera.  — Waldeyer,  prowadząc  dalej  prace 
Thierscha,  dowiódł,  że  rak  wszystkich  rodzajów"  jest  to  nowo- 
twór o budowie  nabłonkowej,  wychodzący  z odpowiedniego  na- 
błonka, że  komórki  rakowe  w przerzutach  pochodzą  z komórek, 
które  dostały  się  zdaleka,  a nie  tworzą  się  drogą  przekształcania 
komórek  tej  tkanki,  w której  się  znajdują.  Przeprowadził  ściśle  za- 
znaczoną granicę  pomiędzy  rakiem,  a mięsakiem.  Wykazał,  że  mię- 
sak  powstaje  z tkanki  łącznej. 

Zwróciwszy  uwagę  na  obfite  unaczynienie  guzów  o wcześnie 
przejawiającej  się  złośliwości,  tudzież  nagromadzeniem  w nich  bia- 
łych ciałek  krwi,  co  czyni  wrażenie  sprawy  zapalnej,  zapytuje: 
Czy  nie  jest  rzeczą  możliwą,  że  stan  nadmiernego  odżywiania 
I nadmierne  rozluźnienie  tkanki  łącznej  w ognisku  rakowem  sta- 
nowią warunki  pomyślne  do  bujania  komórek  nabłonkowych? 
Czy  nie  można  przypuszczać,  że  tym  sposobem  sprawy  zapalne 
o charakterze  przewlekłym,  — te  zwłaszcza,  które  zależą  od  czę- 
stego podrażnienia,  jako  przyczyny  stanu  zapalnego  o charakterze 
ogniskowym  — mogą  ewentualnie  przejść  w stan  zwyrodnienia  ra- 
kowego? Sprawa  ta,  zdaniem  Waldeyera,  zasługuje  na  to,  by  ją 
zbadać  gruntownie.  Rozwiązanie  jej  dałoby  może  kilka  cennych 
wskazówek  w sprawie  zapobiegania  rakowi,  tembardziej,  że  już 
obecnie  pewna  liczba  spostrzeżeń  klinicznych,  zdaje  się,  wskazuje 
na  związek,  jaki  zachodzi  pomiędzy  podrażnieniem  zapalnem 
o charakterze  przewlekłym,  a zwyrodnieniem  rakowem. 

Usuwając  podstawy  histologiczne  i opisowe,  jakie  podtrzy- 
mywały poglądy  Virchowa  i jego  szkoły,  Waldeyer  tern  nie  mniej 
jednak  uznawał  podrażnienie  przewlekłe,  jako  czynnik  etjologiczny, 
do  którego  wagę  tak  wielką  przywiązywał  Virchow.  Zaznaczmy 
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Jajo  zapłodnione. 


Rys.  6. 

Schemat  teorji  Thierscha  i Waldeyera.  Uprzednie  zwyrodnienie 
starcze  pozwala  na  dalsze  rozmnażanie  się  komórek  nabłonkowych 
nowego  układu.  Przypuszcza  się,  że  komórki  nabłonkowe  mogą, 
jak  to  wykazuje  linja  z przegrodami  w części  dolnej  rysunku,  po- 
wrócić do  typu  zarodkowego.  A.  — Nabłonek,  który  wyłamał  się 
z pod  kontroli  tkanki  łącznej. 

tu,  Że  Waldeyer  uznawał  częste  podrażnienie,  jako  czynnik  zasad- 
niczy. 

Wydawało  mu  się  również,  że  narząd  cały  może  ułec  przeistocze- 
niu rakowemu.  Wobec  tego  był  on  zwolennikiem  rozległego  usuwa- 
nia tkanek  podczas  zabiegu  chirurgicznego. 

Zdaniem  Wałdeyera  — i to  różni  go  od  Thierscha,  — nie 
tkanka  łączna  ulega  osłabieniu  z wiekiem,  lecz  nabłonek.  Na  skutek 
wzmożonej  działalności  życiowej  tkanki  łącznej  oddziela  ona  prze- 
grodami łączno-włóknistemi  oddzielne  wysepki  nabłonkowe,  co 
może  ewentualnie  ułatwiać  przemianę  ich  na  ogniska  rakowe. 

Teorja  Cohnheima.  — Cohnheim'*)  rozwijał  poglą^dy,  które 
pierwszy  wypowiedział  Remak  ®).  Według  teorji  jego,  która  pano- 
wała przez  długie  łata,  rak  powstaje  z pozostałości  zarodkowych, 
jakie  oddzieliły  się  od  swego  podłoża  macierzystego,  nie  zostały  zu- 
żytkowane wobec  tego  do  budowy  ustroju  i nie  uległy  wessaniu. 
Rak  stanowi  zatem  tylko  przejaw  przebudzenia  się  rozwoju  zarod- 
kowego wśród  tych  komórek,  które,  dzięki  przemieszczeniu,  za- 
chowały całą  potęgę  rozrodczą.  Mówiąc  prawdę,  teorja  nie  tłuma- 
czy bynajmniej  owego  długiego  okresu  bezczynności  komórek  za- 
rodkowych. Nie  mówi  nam  również,  dlaczego  jedne  ogniska  zaród- 
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kowe  ulegają  przeistoczeniu  rakowemu  prędzej,  niż  inne.  W pomoc 
przyszły  hipotezy  dodatkowe.  Rozbudzenie  komórek  zarodkowych 
uśpionych  kładzie  się  na  karb  podrażnienia.  Bardziej  częste  poja- 
wianie się  raka  w okolicach  otworów  naturalnych  ciała  w porówna- 
niu z rakiem,  spotykanym  w przebiegu  trzewi,  przewaga,  z jaką 
spotykamy  się  z nim  w tych  miejscach,  w których  zdarzają  się  za- 
zwyczaj przypadki  wynicowania  wrodzonego  i w których  sprawy 
rozwoju  mają  charakter  bardziej  złożony,  rówinież  były  przytacza- 
ne w celu  poparcia  teorji. 
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Schemat  teorji  Cohnheima. 

A.  — Kres  normalny  rozrostu  pozostałości  zarodkowych  i powsta- 

wanie guzów  dobrotliwych. 

B.  — Rozrost  nieograniczony  pozostałości  zarodkowych  i powsta- 

wanie guzów  złośliwych  (według  teorji). 

Różnica  w rozwoju  pozostałości  zarodkowych  A i B wykazuje 

cały  ogrom  domysłu,  jaki  tkwi  w założeniu  hypotezy.  Cohnheim 
zdawał  sobie  z tego  sprawę. 

Dowody,  przemawiające  za  teorją  Cohnheima  i przeciwko^ 
niej,  zaprowadziłyby  nas  zbyt  daleko,  jest  jednakże  prawdą,  że 
guzy  wogóle,  a guzy  złośliwe  w szczególności,  powstają  dość  czę- 
sto wśród  tkanek  o rozwoju  nieprawidłowym,  jak  np.  w potwornia- 
kach  i guzach  o budowie  mieszanej.  Jednakże  przypisywanie  po- 
wstawania raka  tkance  zarodkowej  jest  również  trudne  do  wytłu- 
maczenia, jak  tworzenie  się  raka  w tkance  normalnej. 

T eorja  Rihherta.  — Ribbert  ®)  rozwija  dalej  pogląd  na  prze- 
mieszczenie komórek.  Zdaniem  jego,  winę  powstawania  raka  po- 
rioszą  nie  pozostałości  zarodkowe,  lecz  komórki,  które  uległy  prze- 
mieszczeniu już  po  urodzeniu.  Teorja  ta  przeszła  przez  tyle  zmian. 
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spowodowanych  w celu  odpowiedzi  na  zarzuty,  przeciw  niej  wy- 
mierzone, że  jest  rzeczą  bardzo  trudną  dać  jej  opis  jasny.  Komórki 
przemieszczone,  wyłamane  z pod  kontroli  ustroju,  korzystają  po- 
prostu  ze  swej  siły  rozrodczej.  Weigart  postawił  zarzut,  że  właści- 
wie mówiąc,  teorja  nie  podaje  bynajmniej  bodźca,  powodującego 
bujanie  komórek;  Ribbert  zgodził  się  na  to,  utrzymując  jednak 
jednocześnie,  że  komórka  rakowa,  o ile  chodzi  o jej  własności  roz- 
rodcze, nie  różni  się  od  normalnej  komórki  ustrojowej. 

Nie  da  się  zaprzeczyć,  że  urazy,  bliznowacenie,  stany  zapalne 
v/szelkiego  rodzaju  wywołują  przemieszczenie  i odosobnienie  wyse- 
pek komórkowych,  uwalniając  je  z pod  kontroli  tkanek,  jakie  ota- 
czają je  w stanie  normalnym.  Rzadką  jest  rzeczą,  by  w następstwie 
tego  powstał  rak.  Jest  to  wyjątek,  a nie  prawidło.  Ribbert  usiłuje 
dowieść,  że  w samym  początku  rak  stanowi  zawsze  ognisko  wyraź- 
nie odgraniczone  i dokładnie  oddzielone  od  tkanki  przyległej,  na- 
wet od  nabłonka  sąsiedniego.  Przedstawiono  mu  spostrzeżenia,  god- 
ne wiary,  w których  ognisko  rakowe  w okresie  początkowym  pozo- 
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Rys.  8. 

Schemat  teorji  Ribberta  wykazujący,  jak  należy  tłumaczyć  różnice 
w stopniu  różniczkowania,  zachodzące  w guzach. 

A. — Przerwa  ciągłości  organicznej  w ustroju  dojrzałym.  B. — Przer- 
wa w ciągłości  u płodu. 

Stawało  w połączeniu  z nabłonkiem  normalnym.  Ribbert  przypi- 
suje duże  znaczenie  nacieczeniu  komórkowemu  w tkance  łącznej, 
otaczającej  ognisko  rakowe  w okresie  wczesnym.  Wyprowadza 
stąd  wniosek,  że  zachodzą  tu  sprawy,  które  przygotowują  drogę  do 
utworzenia  się  guza  złośliwego.  Utrzymuje  dalej,  że  nabłonek  nie 
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może  wrastać  w tkankę  łączną  zdrową.  Zmiany  w podścielisku 
łącznotkankowem  zależą  od  czynników  natury  chemicznej,  wytwa- 
rzanych przez  nabłonek.  Mamy  tu  również  do  czynienia  z hipote- 
zami pomocniczemi.  Jedna  z pośród  nich  dowodzi,  że  tkanka  łącz- 
na ogniska  nowotworowego  posiada  własności  wywoływania  we- 
wnątrz komórki  rakowej  zmian  wtórnych,  polegających  na  utrace- 
niu przez  nią  zdolności  różniczkowania  się. 

Zasługą  główną  teorji  tej  jest  zwrócenie  uwagi  na  badanie 
raka  w okresie  początkowym.  Ribbert  wykazał,  że  guz  złośliwy 
powstaje  z niewielkiego  odgraniczonego  ogniska,  a nie  jest  wyni- 
kiem przemiany,  zachodzącej  w całym  narządzie  lub  całej  tkanki 
narządowej.  Należy  również  przyznać  mu  zasługę  ustalenia  faktu, 
że  rak,  skoro  utworzy  się  już  raz,  rozwija  się  dalej  z siebie  samego, 
a nie  kosztem  przyrostu  z tkanek  sąsiednich. 

Teorja  Hausera.  — Hauser^)  wypowiedział  prawie  biegu- 
nowo przeciwne  poglądy.  Wychodzi  on  z założenia,  że  komórki 
prawidłowe  różnią  się  zasadniczo  pod  względem  biologicznym  od 
komórek  rakowych.  Są  to  komórki  innej  zupełnie  rasy.  Na  krań- 
cach guza  tworzą  się  z nich  komórki  tego  samego  rodzaju.  Jest  ta 
sprawa  taka  sama,  jak  przy  powstawaniu  odmian  indywidualnych 
i przy  tworzeniu  nowych  odmian  gatunkowych.  Odmiany  biolo- 
giczne dotyczą  zmian  histologicznych,  różnic  w wymiarach  komó- 
rek i ich  jąder,  odchyleń  chromatyny  jądra,  wreszcie  różnicy  w na- 
tężeniu energji  rozrodczej. 

Teorja  chemiczna.  — Nie  możemy  zakończyć  rozdziału  ni- 
niejszego, nie  wspomniawszy  w słowach  paru  o badaniach  Bayeta, 
Slossego  ®)  i Redinga  ®)  z Bruksełli.  Otwierają  one  nową  drogę  dla 
postępowania  leczniczego  w nowotworach  i odkrywają  nowe  hory- 
zonty, dotychczas  nieznane. 

Zdaniem  autorów  tych,  rak  ma  być  wynikiem  zaburzeń,  wy- 
nikających w płynach  ustrojowych.  Zgadzają  się  oni  na  to,  że  rak 
powstaje  pod  wpływem  podrażnienia  miejscowego,  podrażnienie  to 
staje  się  jednak  rakotwórczem  dopiero  po  długotrwałych  i uprzed- 
nich zmianach  w płynach  ustrojowych. 

Widzimy  często,  że  jednostki  młode  znoszą  długotrwałe  i czę- 
ste podrażnienie  bez  rozwinięcia  się  jednak  w nich  raka.  Samo 
przez  się  więc  podrażnienie  nie  byłoby  w możności  wywołać  no- 
wotwór złośliwy.  Dopiero  zazwyczaj  w wieku  dojrzałym  podraż- 
nienie ma  być  w stanie  wywołać  guz,  to  jest  wówczas,  gdy  narządy 
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obrony  ustrojowej  i wydzielnicze  uległy  zmianom  bardziej  lub  mniej 
głębokim,  i wówczas,  gdy  zwolna  mogło  już  wystąpić  skażenie  pły- 
nów, krążących  w ustroju.  Jakież  więc  zmiany  zachodzą  w pły- 
nach ustrojowych?  Nikt  tego  nie  wie.  Bayet  i Slosse*)  złożyli  belgij- 
skiej Królewskiej  Akademji  Lekarskiej  pracę,  zawierającą  poglądy 
ich  na  nowotwór  (rak),  wywołany  przez  arszenik.  Sam  arszenik 
przez  się  nie  wywołuje  raka,  jednakże  przewlekłe  zatrucie  arszeni- 
kiem  powoduje  ze  strony  płynów  ustrojowych  odczyn,  którego  do- 
myślamy się,  określić  go  atoli  nie  jesteśmy  w możności.  Odczyn  ów 
stanowić  ma  okres  przygotowawczy,  a podrażnienie  następne  może 
już  wywołać  powstanie  raka. 

Zdaniem  Redinga  i Słossego  powinny  być  prowadzone  bada- 
nia nad  zawartością  soli  w płynach  ustrojowych,  jeżeli  dążyć  mamy 
do  określenia  rodzaju  odczynu,  zachodzącego  w tych  płynach. 
Stwierdzonem  zostało  w istocie,  że  zmiany  w składzie  soli  mogą  za- 
kłócać równowagę  zawartych  w płynie  składników  i tą  drogą 
sprowadzić  zasadnicze  zmiany  w przemianie  tych  soli,  jak  praw- 
dopodobnie również  zakłócić  prawa  odżywiania  komórkowego. 

W pracach  swych  nad  wpływem  soli  magnezu  autorzy  ci 
przeprowadzili  doświadczenie  następujące:  U chorej,  cierpiącej  na 
raka  w jamie  brzusznej,  zachowującej  stałą  i wiadomą  djetę,  zbie- 
rano w okresie  i-ym  — A — trwającym  4 dni,  mocz  i kał,  i okre- 
ślano w nich  współczynnik  wydziełczy  Na,  Mg,  Ca  i K.  W okre- 
sie następnym  B chora  otrzymywała  pod  skórę  rozczyn  soli  ma- 
gnezu, również  przez  dni  4,  przyczem  określono  ten  sam  współ- 
czynnik. 

Otrzymano  wyniki  następujące.  Liczby  wykazują  przeciętną 
ilość  dobową,  otrzymaną  z moczu  i kału. 


K 

Na 

Ca 

Mg 

Okres  A. 

Mocz 

Kał 

0.7822 

0.4280 

0 1270 

0.0104 

0.2770 

0.6051 

0.0198 

0.1597 

Razem  . . , 

1.2102 

0.1374 

0.9921 

0.1795 

Okres  B. 

Mocz 

Kał 

0.7720 

1 7255 

0.0431 

0.2443 

0.2094 

5.3701 

0.0983 

00989 

Razem  . . . 

2.4975 

0.2874 

1 5.5795 

0.1972 
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Ta  zmiana  w zawartości  soli  niema  bynajmniej  charakteru 
przejściowego.  Utrzymuje  się  ona  przez  cały  okres  wprowadzania 
soli  magnezu  do  ustroju.  Dostrzegamy  również  zmiany  miejscowe 
w guzach  samych.  Wymiary  ich  zmniejszają  się,  badanie  zaś  drob- 
nowidowe  wykrywa  zmniejszenie  ilości  figur  mitotycznych,  tudzież 
rozwój  postępujący  tkanki  sklerotycznej. 

Rozbiór  chemiczny  nowotworów  wykazuje,  że  istnieją  w nich 
znaczne  różnice  co  do  zawartości  soli.  Rak  zawiera  znaczną  ilość 
cynku,  jak  to  wykazał  Cristol,  mięsak  natomiast  nie  zawiera  go. 
Guzy  złośliwe  zawierają  naogól  więcej  K niż  Ca.  W guzach  do- 
brotliwych zachodzi  stosunek  odwrotny.  Prace  Clowes'a  i Fris- 
bie‘go,  Moore'a  i Watermana,  dokonane  wprawdzie  zapomocą  róż- 
nych środków  technicznych,  brzmią  jednak  zgodnie  z zasadą,  wy- 
rzeczoną przez  Watermana; 

„W  popiele  guzów  o wielkiej  złośliwości,  o rozwoju 
szybkim,  znajdujemy  zwiększoną  zawartość  K,  równolegle  zaś 
zmniejszoną  zawartość  Ca.  W przypadkach  o złośliwości  krańco- 
wej, stosunek  K/Ca  dochodzi  do  liczby  wysokiej.  Przeciwnie  zaś, 
w guzach,  ulegających  zwyrodnieniu  lub  rozwijających  się  powoli, 
znajdujemy  podwyższoną  zawartość  Ca,  zmniejszoną  zaś  zawartość 
K;  współczynnik  K/Ca  jest  wówczas  bardzo  niski,  niekiedy  do- 
chodzi nawet  do  o“. 

Dla  zobrazowania  tego  poglądu  weźmy  kilka  przykładów,  za- 
czerpniętych z pracy  Watermana: 


Przypadki 

K % 

Ca  % 

K/Ca 

Rak  sutka  0 rozwoju  bardzo  szybkim  . 

1.16 

1 

0.031 

39 

Rak  twardy  sutka  0 rozwoju  wolnym  . 

0.395 

0.951 

4 

Gruczolak  włóknisty  sutka 

0.082 

0.101 

0.8 

Można,  niewątpliwie,  zadać  sobie  pytanie,  czy  zmiany  te,  bar- 
dzo ciekawe  same  przez  się,  stanowią  primum  movens,  czy  raczej 
są  wynikiem  rozwoju  guza. 

Doświadczenie  Reding'a  wykazuje,  zdaje  się,  że  zmiany 
w zawartości  soli  nie  są  wynikiem  rozwoju  guza  złośliwego.  Wia- 
domem  jest,  że  pędzlowanie  skóry  smołą  wywołuje  około  70-go 
dnia  występowanie  raka  na  skórze.  Otóż,  Reding  stwierdził,  drogą 
zmian,  wywołanych  w składzie  soli  ustrojowych  przez  podawanie 
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różnych  ilości  soli  magnezu  i pod  różnemi  postaciami,  że  przy  naj- 
mniejszej dawce  magnezu,  t.  zn.  przy  najmniejszych  zmianach 
w składzie  soli,  rak  skórny  rozwija  się  z pewnem  opóźnieniem.  Je- 
żeli dawka  magnezu  jest  większa  i lepiej  ulega  wchłanianiu,  to 
u myszy,  obserwowanych  w przeciągu  130  dni  i dłużej,  rak  nie  wy- 
stępował wcale. 

Na  podstawie  tego  wydaje  się  prawdopodobnem,  że  zmiany 
w zawartości  składników  mineralnych  w ustroju  powodują  zmiany 
w warunkach  rozwijania  się  raka  smołowcowego. 

Dla  rozwiązania  tego  problematu  będzie  niezbędne  przepro- 
wadzenie długich  i mozolnych  badań.  Może  nic  przyniosą  one  cał- 
kowitego rozwiązania,  w każdymbądź  razie  stanowić  będą  krok 
naprzód. 

Inne  teorje.  — Adami,  Benecke,  Marchand,  von  Hanseman 
i inni  ogłosili  szereg  teoryj,  które  mają  jedną  cechę  wspólną,  mia- 
nowicie: szukają  one  wyjaśnienia  siły  rozrodczej  komórek  rakowych 
w utracie  lub  też  wypadnięciu  pewnych  czynności  komórkowych, 
naprzykład,  zdolności  do  różniczkowania  się,  do  wydzielania,  — 
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Rys.  9. 

Teorja  gametoidów  Farmera,  Moorena  i Walkera.  Teorja  :a  opiera 
' się  na  analogji  pomiędzy  sposobem,  w jaki  rak  powstaje  z tkanek 
dojrzałych  a procesem  oddzielania  się  komórek  płciowych  od  ustroju 
macierzystego.  Według  teorji  tej,  komórki  rakowe  i płciowe  mają 
pKjsiadać  podobne  własności  oraz  siłę  rozrodczą.  A — Podział  czyli 
mitoza  homotypiczna.  B — Podział  czyli  mitoza  heterotypiczna. 
C — Gamety.  D — Tkanka  gametoidowa  czyli  nowotwór  złośliwy. 
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lub  w zakłóceniu  złożonego  mechanizmu,  jaką  jest  czynność  komó- 
rek, — tą  drogą  powstawać  mają  anomałje,  dotyczące  „nałogu" 
rozmnażania  się,  jak  to  nazywa  Adami. 

Zdaniem  Adamiego  komórka,  która  postradała  zdolność  do 
różniczkowania  się  łub  nigdy  go  nie  posiadała,  wchłania  w dalszym 
ciągu  materjał  odżywczy,  przechodzi  w okres  wegetacji  czynnej 
i nabiera  nałogu  rozmnażania  się. 

Benecke  przypuszcza,  że  zmniejszeniu  działalności  czynno- 
ściowej komórek  towarzyszy  powiększenie  energji  rozrodczej.  Mar- 
chand ustalił  wyraźną  różnicę  pomiędzy  niezróżniczkowaną  ko- 
mórką zarodkową,  a niezróżniczkowaną  komórką  rakową.  Komórka 
zarodkowa  po  okresie  rozmnażania  podlega  zróżniczkowaniu. 
W komórce  zaś  rakowej  zdolność  do  zróżniczkowania  nietylko  znaj- 
duje się  w stanie  utajonym,  lecz  nawet  ginie  zupełnie.  Komórka 
ta  podlega  zwyrodnieniu,  które  zakłóca  przemianę  w niej.  Wy- 
dzieła  ona  toksyny,  które  osłabiają  komórki  sąsiednie  i pobudzają  je 
do  wzmożonego  rozrostu. 

Von  Hansemann,  rozwijając  dalej  prace  Cornila,  Klebsa,  Pod- 
wysockiego  nad  podziałem  komórki  rakowej,  opisał  szczegółowo 
nieprawidłowości  w podziale  komórek.  Wypowiada  on  zdanie,  że 
anomałje  te  powinny  powodować  zmiany  we  własnościach  biolo- 
gicznych komórek,  a więc:  w utracie  własności  czynnościowej,  wła- 
sności różniczkowania  się,  wzmożeniu  właściwości  rozrodczych. 
Zaburzeniom  tym  daje  on  nazwę  anaplazji.  Uznaje  on  jednak,  że 
teorja  ta  nie  wyjaśnia  bynajmniej  sprawy  powstawania  raka,  lecz 
jest  tylko  zwykłym  opisem  odkryć  dokonanych. 

Poglądy,  wygłoszone  przez  Farmera,  Moore'a  i Walkera,  do- 
tyczą bliżej  zmian,  zachodzących  w jądrach  komórek.  Autorzy  cl 
twierdzą,  że  podział  komórek  rakowych  podobny  jest  do  podziału 
komórek  płciowych.  Teorje  te  wymagają  dokładniejszego  potwier- 
dzenia. Bashford  i Murray  wykazali  źródła  o.myłek,  polegające 
na  tłumaczeniu  obrazów  chromatynowych  komórek,  znajdujących 
się  w okresie  karjokinezy.  Oerteł  poddał  myśl,  że  chromatyna 
w jądrach  komórkowych  jest  dwóch  rodzajów:  od  rodzaju  jednego 
zależeć  ma  czynność  komórki,  od  drugiego  zaś  — czynność  rozrod- 
cza. Na  skutek  zaniku  chromatyny  czynnościowej  następne  poko- 
lenia komórek  mają  przekazane  sobie  wyłącznie  własności  roz-^ 
rodcze. 
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TEORJE  PASOR2YT NICIE. 

Pozostaje  nam  jeszcze  omówienie  teorji,  która  przypisuje  po- 
wstanie raka  pasorzytowi,  jaki  przedostał  się  do  ustroju  zzewnątrz. 

Broniono  pochodzenia  pasorzytowego  raka  przez  długi  czas 
pod  różnemi  postaciami.  Odkryto  całą  armję  pasorzytów.  Jednak 
żaden  z nich  nie  doznał  właściwego  poparcia  naukowego.  Jeżeli 
rak  rzeczywiście  wywołany  jest  przez  pasorzyta,  to  pasorzyta  owe- 
go należy  dopiero  odkryć. 

Dowody,  przytaczane  na  poparcie  pochodzenia  zakaźnego  ra- 
ka, są  przedewszystkiem  natury  statystycznej,  a więc;  zwiększenie 
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się  zapadalności  na  raka  na  całym  globie  ziemskim,  rozpanoszenie 
się  jego  w niektórych  miejscowościach,  istnienie  „domów  rakowa- 
tych”. Sadzono,  iż  istnieją  całe  epidemje  raka  u krów,  myszy,  ryb. 
O tern  wszystkiem  już  wspominaliśmy. 

Za  pochodzeniem  zakaźnem  raka  miała  przemawiać  również 
ta  okoliczność,  że  ma  on  pewne  podobieństwo  do  gruźlicy.  Pogląd 
ten  oparty  jest  na  analogji  zgoła  myłnej.  W gruźlicy  prątek  jest 
przyczyną  choroby.  Prątek  rozszerza  się  po  całym  ustroju,  zamie- 
niając nowe  swe  siedlisko  na  ognisko  gruźlicze.  W raku  zaś,  jak  to 
zobaczymy,  kiedy  będzie  mowa  o histopatologji,  cząsteczki  orga- 
niczne zostają  uprzednio  zawleczone  do  miejsc,  gdzie  nie  powinny 
się  były  znajdować,  i tam  rozwijają  się.  Można  więc  powiedzieć, 
aczkolwiek  nie  jest  to  wyrażenie  odpowiednie,  że  jedna  część  ustroju 
pasorzytuje  tu  na  innej. 
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Wszystkie  teorje,  wyliczone  przez  nas  dotychczas,  dają  się 
sprowadzić  do  dwóch  spraw  zasadniczych:  albo  bodziec,  wywołu- 
jący raka,  pochodzi  zzewnątrz,  albo  też  Istnieje  wewnątrz  komórki 
samej,  jako  pewna  zmiana  swoista,  która  pobudza  ją  do  rozmna- 
żania się,  Teorja  pasorzytnicza  znajdowałaby  się  zatem  w obydwu 
tych  grupach.  Powell  White  który  nie  jest  zwolennikiem  teorji 
pasorzytniczej,  tak  mówi  w słowach  treściwych  o wartości  obydwu 
tych  hipotez: 

„Jeżeli  nieustanny  rozrost  komórek  rakowych  jest  wynikiem 
bezpośredniego  podrażnienia  przez  czynnik,  działający  zzewnątrz, 
to  czynnik  ów  winien  być  niezbędnie  organizmem  żywym,  ponie- 
waż rozrost  nieustanny  i wzmagający  się  wymaga  również  bodźca 
stałego  i wzmagającego  się.  Stosuje  się  to  zarówno  do  guzów  histioid- 
nych,  jak  i do  organoidnych  lub  złożonych.  Ponieważ,  jak  to  już  wi- 
dzieliśmy, niema  wyraźnej  granicy  pomiędzy  dwoma  temi  rodzaja- 
mi nowotworów,  należy  wyprowadzić  stąd  wniosek,  że  zasadniczy 
czynnik  przyczynowy  winien  być  jeden  i ten  sam  dla  obydwu  ro- 
dzajów. Domniemany  pasorzyt  powinien  znajdować  się  wewnątrz 
komórki  lub  zewnątrz  niej.  Jeżeli  znajduje  się  zewnątrz  komórki,  to 
nie  daje  się  w żaden  sposób  wytłumaczyć  brak  zakażenia  tkanek 
sąsiednich,  gdyż,  jak  to  stwierdziliśmy,  rozrost  guza  jest  wynikiem 
rozmnażania  się  własnych  jego  komórek,  tkanki  zaś  sąsiednie  nie 
biorą  w rozmnażaniu  tern  żadnego  udziału,  za  wyjątkiem  pewnych 
okoliczności,  zależnych  raczej  od  bezpośredniego  sąsiedztwa  ich 
z pierwotnem  ogniskiem  rakowem.  Jeżeli  zaś  przypuścić,  że  paso- 
rzyt leży  wewnątrzkomórkowo,  to  podział  komórki  i rozmnażanie 
się  pasorzyta  winny  odbywać  się  równocześnie,  aby  dostarczyć  no- 
wych pasorzytów  dla  następnych  pokoleń  komórek  rakowych.  We 
wszystkich  bowiem  przypadkach,  gdzie  znajdujemy  pasorzyty 
w komórce,  następuje  albo  zniszczenie  komórki,  albo  śmierć  pa- 
sorzyta. 

Ponieważ  rozmnażanie  się  komórek  nowotworowych  odbywa 
się  mniej  więcej  w ten  sam  sposób,  co  w komórkach  normalnych, 
przeto  niema  potrzeby  przypuszczać,  że  wywołuje  je  pasorzyt.  Wy- 
jaśnienie sprawy  rozmnażania  się  komórek  rakowych  bynajmniej  nie 
staje  się  przez  to  łatwiejszem. 

Nie  spotyka  się  w biologji  przykładów  pobudzenia  do  roz- 
lostu  przez  pasorzyta.  Badania,  dokonane  nad  pasorzytami,  wyka- 
zują nam  coś  zupełnie  przeciwnego.  Napróżno  również  usiłowano 
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tłumaczyć  istotę  raka  drogą  współżycia,  jakie  ma  istnieć  pomiędzy 
tkanką  rakową  a pasorzytem.  W symbiozie  takiej  obie  strony  wy- 
noszą pewne  korzyści  ze  współżycia.  Poza  tern,  symbioza  nie  powo- 
duje rozmnażania. 

Rozmaici  autorowie  przytaczali  różne  drobnoustroje,  jakie 
rzekomo  znajdowali  w nowotworach.  Przez  wiele  lat  toczono  go- 
rące spory.  Jedni  twierdzili,  że  rak  zawdzięcza  istnienie  swe  jedne- 
mu lub  kilku  pasorzytom  swoistym,  inni  znów  zaprzeczali  temu. 
Uciekano  się  do  histologji,  do  robienia  hodowli  bakterjologicznych. 
Prątki,  ziarenkowce  , pierwotniaki,  śluzówce,  krętki,  jednem  sło- 
wem, wszystko  to  aż  do  robaków  krągłych  włącznie,  ujmowano 
jako  czynniki  swoiste  w raku,  lecz  ani  jeden  z tych  pasorzytów 
nie  ostał  się  przed  krytyką.  Nikt  dotychczas  nie  wydzielił  z guzów 
rakowych  tworu,  któryby,  po  zaszczepieniu,  dawał  raka  u zwierzę- 
cia innego;  daje  go  tylko  sama  komórka  rakowa.  Komórka  rakowa 
może,  w warunkach  pomyślnych,  żyć  dalej  i rozwijać  się,  tworząc 
guz  rakowy  po  zaszczepieniu  jej  zwierzęciu  tego  samego  rodzaju, 
z którego  została  wzięta.  Badania  niedawne  wykazały,  jak  się  zdaje, 
że  komórki  tkanek  normalnych,  tudzież  komórki  rakowe  żyją  i roz- 
wijają się  in  vitro,  przynajmniej  do  pewnego  stopnia,  tak  samo  jak 
bakterje.  Bez  wątpienia,  można  znaleźć  w tkance  rakowej  laseczni- 
ki  i inne  drobnoustroje,  obecność  ich  jednak  ma  charakter  przypad- 
kowy; nie  można  twierdzić,  że  wywołują  one  rozmnażanie  komó- 
rek“.  „Widzimy,  że  spotęgowanie  siły  rozrodczej  komórek 
nie  może  zależeć  od  pasorzyta  swoistego,  a inaczej  nie  da  się 
przecież  wytłumaczyć  rozrost  guza.  Teorja  niema  żadnego  znacze- 
nia w stosunku  do  guzów  histioidnych,  tern  bardziej  dla  guzów 
o budowie  złożonej,  dla  blastomatów,  potworniaków,  mięsaków 
mieszanych.  Pozostają  więc  tylko  raki  i mięsaki;  nawet  i w stosunku 
do  nich  hipoteza  pasorzytnicza  napotyka  na  liczne  trudności.  Czy- 
nić tu  można  trzy  następujące  przypuszczenia: 

„I,  — Pasorzyt  jest  ten  sam  dla  raka  i dla  mięsaka.  Jak 
wtedy  da  się  wytłumaczyć,  że  przerzuty  mają  ściśle  tę  samą  budowę, 
co  guz  macierzysty?  Nie  widziano  nigdy,  by  rak  dawał  przerzuty 
o budowle  mięsakowej,  jak  tego  można  byłoby  oczekiwać. 

„2.  — Inny  pasorzyt  powoduje  raka,  inny  zaś  — mięsaka. 
W tym  przypadku  znów  jednakowa  budowa  przerzutów  i guza 
pierwotnego  stanowi  zarzut  nie  do  obalenia.  Gdyby  wszystkie  po- 
staci raka  powodowane  były  stale  przez  jednego  pasorzyta,  wtedy 
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przerzuty  rakowe  w wątrobie  miałyby,  przynajmniej  w niektó- 
rych przypadkach,  budowę  raka  wątrobowego.  Otóż  to  właśnie  się 
nie  spotyka. 

„3.  — Każda  postać  mięsaka  i raka  ma  właściwego  sobie  pa- 
sorzyta.  Lecz  postaci  tych  jest  ilość  niezliczona.  Przypuszczając,  że 
możnaby  sprowadzić  postaci  te  do  kilku  typów  zasadniczych,  nie 
dałoby  się  określić  ścisłych  granic  pomiędzy  typami  temi,  podczas 
gdy  istniałyby  poważne  różnice  wśród  jednej  i tej  samej  postaci. 
Należałoby  przypuścić  istnienie  odrębnego  pasorzyta  dla  każdego 
narządu,  tudzież,  co  większa,  istnienie  różnych  pasorzytów  dla  po- 
szczególnych rodzajów  zwierząt.  Znajdujemy  guzy  złośliwe 
u wszystkich  zwierząt  wyższych,  o cechach  histologicznych,  obej- 
mujących całą  rozległą  gamę,  a jednak  niepodobna  przeszczepić  guz 
z jednego  zwierzęcia  na  inne,  należące  do  innego  rodzaju,  gdy  tym- 
czasem przeszczepienie  wśród  osobników,  należących  do  tego  samego 
rodzaju,  udaje  się  znakomicie.  Wszystko  to  przemawia  przeciwko 
teorji  pasorzytniczej. 

„Ścisłe  pokrewieństwo,  zachodzące  pomiędzy  guzami  histioid- 
nemi  a organoidnemi,  występowanie  częstsze  nowotworów  złośli- 
wych w tkankach,  podlegających  zaburzeniom  w okresie  zarodko- 
wym, rozrost  postępujący  w pewnych  okolicach  ustroju,  nie  zga- 
dzają się  z pochodzeniem  pasorzytniczem  nowotworów. 

„Teorja  pasorzytnicza,  jeżeli  mieć  na  względzie  zjawiska  spo- 
strzegane, napotyka  na  trudności  nieprzezwyciężone;  znikają  one 
jednak,  jeżeli  za  punkt  wyjścia  uznamy  samą  komórkę  rakową,  jako 
przyczynę  zakażenia  rakowego". 

STRESZCZENIE. 

Badania  doświadczalne  nad  rakiem,  prowadzone  systematycz- 
nie od  początku  obecnego  stulecia,  poddały  surowej  krytyce  wszy- 
stkie istniejące  dotychczas  teorje  konstytucyjne,  pasorzytnicze  lub  też 
ściśle  komórkowe.  Uznano  je  wszystkie  za  niedostateczne.  Nie  po- 
siadamy po  dziś  dzień  żadnej  wiadomości  dokładnej,  ani  nawet 
w przybliżeniu  domniemanej  co  do  natury  raka. 
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DZIAŁ  II. 

PRZYCZYNY  USPOSABIAJĄCE. 

Od  początku  nowej  ery  badań  doświadczalnych,  rozpoczętych 
mniej  więcej  przed  15  laty,  wysiłek,  skierowany  ku  rozwiązaniu 
problematu  etjologlcznego  w raku,  przybrał  charakter  zupełnie 
różny  od  prac,  dokonywanych  dotychczas.  Ponieważ  żadna  z teoryj 
okresu  porzedniego  w sprawie  przyczyny  zasadniczej  raka  nie  zna- 
lazła potwierdzenia,  działalność  badaczy  ograniczyła  się  w mniej- 
szym lub  większym  stopniu  do  określenia  czynników  usposabiają- 
cych, w nadzieji,  że,  wychodząc  z przyczyn  pośrednich,  uda  się 
wykryć  przyczyny  bezpośrednie.  W tym  celu  w pracowniach  roz- 
maitych na  całym  świecie  dokonano  i dokonywa  się  obecnie  niezli- 
czonych badań  doświadczalnych,  dotyczących  czynników  takich, 
jak  dziedziczność,  podrażnienie,  środowisko,  odżywianie.  Z ko- 
nieczności przeważna  część  doświadczeń  tych  wykonana  została 
nad  zwierzętami  o życiu  krótkiem,  któremi  łatwiej  jest  manipulo- 
wać w warunkach  pracownianych.  Poza  tern  jednak  spostrzeżenia 
nad  rozmaitemi  przyczynami,  usposabiającemi  do  zapadalności  na 
raka,  tudzież  mającemi  związek  bezpośredni  ze  sprawą  zapobiega- 
nia i leczenia,  poczynione  zostały  na  ludziach. 

Kontrola  doświadczalna  nad  teorjami  glównemi.  — Jak  wi- 
dzieliśmy wyżej,  prace  nad  potomstwem  myszy  rakowatych  wy- 
kazały, że  w raku  sutka  nie  jest  wyłączona  możliwość  pewnego 
usposobienia  dziedzicznego.  Nie  jest  rzeczą  pewną,  czy  wrażliwość 
ta  dotyczy  całego  ustroju,  czy  też  tylko  sutką.  Ostatnie  przypu- 
szczenie jest  prawdopodobniejsze.  Wpływ  dziedziczności  atoli,  jak 
wykazaliśmy  to  dostatecznie  powyżej,  jest  słaby  i nie  tłumaczy  by- 
najmniej zwiększenia  ilościowego  przypadków  raka,  jak  to  wyka- 
zuje statystyka. 
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Teorja  pasorzytnicza  nie  znalazła  potwierdzenia  na  drodze 
doświadczalnej.  Bezpośrednio  po  dokonaniu  spostrzeżenia,  że  guz 
rakowy  daje  się  przeszczepić  z jednej  myszy  na  drugą,  von  Ley- 
den wystąpił  z poglądami,  że  rak  jest  cierpieniem  zakaźnem.  Był 
to  błąd,  oparty  na  mylnem  zapatrywaniu,  co  do  istoty  objawu.  Nie 
należy  bowiem  utożsamiać  zakażenia  z przeszczepieniem.  Pod  za- 
każeniem rozumielibyśmy  zamianę  tkanki  zdrowej  na  tkankę  rako- 
watą. Przeszczepienie  zaś  — to  przesadzenie  komórek  rakowatych  na 
zwierzę,  którego  komórki  ustrojowe  nie  stają  się  przez  to  rakowate- 
mi,  również  jak  rabaty  ogrodu  naszego  nie  zamieniają  się  na  ge- 
ranje  po  zasadzeniu  na  nie  tych  kwiatów. 

BorreP^),  który  był  zdecydowanym  zwolennikiem  teoryj  paso- 
rzytniczych,  nie  przytaczał  jednak  na  poparcie  ulubionego  swego 
poglądu  przypadków  przeszczepienia  nowotworów,  dokonanych 
przez  siebie  lub  przez  innych.  Opiera  się  on  na  domniemanych  epi- 
demjach  wścieklizny.  Będziemy  mówili  o tern  w Rozdziale  VI.  — 
-Niektórzy  autorowie  sądzą,  że  objawy  odporności  przemawiają  za 
teorją  pasorzytniczą.  Jednakowoż  powagi  naukowe  w tym  przed- 
miocie twierdzą,  że  objawy  te  nie  mają  nic  wspólnego  z odporno- 
ścią taką,  jakiej  dowiedliśmy  dla  chorób  zakaźnych. 

Fibinger  ^■’*)  ogłosił,  iż  zdołał  wywołać  guzy  w żołądku  szczu- 
lów,  karmiąc  je  karaluchami,  zarażonemi  obleńcami  (Nematodes). 
Na  kilka  tysięcy  szczurów,  karmionych  w ten  sposób,  zaledwie 
u trzech  stwierdzono  prawdziwy  rak  żołądka.  Niektórzy  autorzy 
sądzą,  że  obleńce  są  tu  czynnikami,  przenoszącemi  jad  rakotwórczy. 
Rolę  tę  pierwszy  Borrel  przypisywał  im  w powstawaniu  nowotwo- 
rów u myszy,  gdyż  u gryzoniów  tych  często  znajdował  płuca  lite- 
ralnie naszpikowane  obleńcami.  Zarzucają  mu,  iż  nie  wykazał 
w stopniu  dostatecznym,  by  robaki  te  stanowiły  istotną  przyczynę 
bujania  nowotworowego.  Być  może,  ma  się  tu  do  czynienia  ze 
zwykłym  zbiegiem  okoliczności,  a zresztą,  możliwe  jest,  że  wywie- 
rają one  zwykłe  działanie  drażniące  o charakterze  przewlekłym. 

Teorja  wysepek  zarodkowych  wrodzonych,  wygłoszona 
przez  Cohnheima,  nie  znalazła  żadnego  poparcia  w badaniach  do- 
świadczalnych i porównawczych  czasów  ostatnich.  Występowanie 
raka  pod  wpływem  środków  drażniących  tłumaczy  się  wyłącznie 
podrażnieniem  samem  danego  miejsca.  Tak  .się  ma  rzecz  z rakiem 
Kangri,  z rakiem,  występującym  w niektórych  okolicach  Indji  pod 
wpływem  żucia  orzechu  betelu,  z rakiem  rogu  prawego  u wołów, 
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używanych  do  zaprzęgu.  Jest  rzeczą  najzupełniej  zbędną  uznawa- 
nie w tych  miejscach  obecności  pozostałych  komórek  zarodkowych. 

Samo  przez  się  rozumie  się,  iż  nie  nałeży  zapominać,  że  rak 
zjawia  się  często  w miejscach,  dotkniętych  anomałją  wrodzoną,  (np. 
potworniaki);  wyjaśnienie  jednak  przyczyny  raka  w miejscach  tych 
jest  również  trudne,  jak  w tkankach  dojrzałych  i pozornie  zdro- 
wych. Badania  doświadczałne  wykazały,  że  guzy,  nie  wykazujące 
żadnych  cech  zróżniczkowania,  nie  dążą,  po  przeszczepieniu  ich,  do 
zróżniczkowania  dokładniejszego,  jak  to  czynią  tkanki  zarodkowe. 
Poza  tern  podścielisko  łącznotkankowe,  nawet  niezróżniczkowane, 
v/ykazuje  wyraźne  cechy  charakterystyczne,  odmienne  dła  różnych 
guzów.  Gdyby  rak  stanowił  łi  tyłko  tkankę  zróżniczkowaną,  to 
nałeżałoby  spodziewać  się,  że  podścielisko  łącznotkankowe  wyka- 
zywać będzie  zawsze  jednakową  budowę.  Przyznać  więc  nałeży, 
że  badania  doświadczalne  dały  liczne  fakty  nowe,  natomiast  nie 
doprowadziły  do  żadnej  nowej  teorji  pochodzenia  raka. 

Teorja  atrepsji  Ebrlicha.  Ehrlich,  w celu  wyjaśnienia  swych 
badań  doświadczalnych,  stworzył  teorję  t.  zw.  atrepsji,  która  jest 
jednocześnie  i konstytucyjną,  i komórkową.  Rak  spotyka  się  w wie- 
ku późniejszym  tylko  dlatego,  że  ustrój,  jako  całość,  ma  mniejszą 
podnietę  do  odżywiania  się,  gdy  tymczasem  pewne  komórki  zacho- 
wują łaknienie  prawidłowe  łub  tracą  je  w stopniu  mniejszym.  Al- 
brecht który  nie  prowadził  nigdy  żadnych  badań  na  zwierzę- 
tach, już  przed  Ehrlichem  wypowiedział  myśl,  że  komórki  rakowe 
odznaczają  się  wzmożeniem  łaknienia. 

Przypomnijmy  sobie,  że  teorja  Ehrłicha  datuje  się  od  po- 
czątku obecnego  okresu  doświadczalnego.  Nie  należy  więc  dziwić 
się,  że  spostrzeżenia,  jakie  służyły  za  podstawę,  nie  zostały  uzna- 
ne przez  niektórych  badaczy  za  rozstrzygające.  Oto  fakty,  wysu- 
wane przez  Ehrłicha  i wnioski,  jakie  z nich  wyprowadza:  guz, 
powstały  samoistnie,  daje  się  z trudnością  przeszczepić  na  zwierzę 
inne.  Wyprowadza  on  stąd,  że  łaknienie  komórek  organicznych 
zwierzęcia  zdrowego  jest  względnie  większe,  niż  łaknienie  zaszcze- 
pionych komórek  rakowatych.  Guzy,  jakieEhrłich  zdołał  przeszcze- 
pić, nie  dawały  przerzutów;  wnosił  on  stąd,  że  guz  samoistny  po 
przeszczepieniu  przyciąga  do  siebie  cały  rozporządzalny  materjał 
odżywczy,  wobec  czego  nie  pozostaje  go  w dostatecznej  ilości,  by 
utrzymać  przy  życiu  komórki  rakowate  po  przedostaniu  się  ich  z gu- 
za przeszczepionego,  np.  do  płuc.  W ten  sam  sposób  tłumaczy 
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Ehrlich  niemożliwość  przeszczepienia  drugiego  guza  rakowego  na 
mysz,  już  dotkniętą  rakiem.  Znalazł  Ehrlich  również,  że  guz,  prze- 
szczepiony z myszy  na  szczura,  rozwija  się  zaledwie  przez  dni 
kdka,  poczem  kurczy  się  i ginie  całkowicie. 

Ehrłich  wnioskuje  stąd,  że  komórki  przeszczepione  giną  z gło- 
du po  wyczerpaniu  tej  niewielkiej  ilości  materjału  odżywczego,  ja- 
ka została  wprowadzona  razem  z niemi. 

Wszyscy  badacze  zgadzają  się,  że  jest  rzeczą  trudną  zaszcze- 
pienie guza  samoistnego  na  nowe  zwierzę.  Wyniki  dodatnie  są 
zmienne  zależnie  od  metod  doświadczalnych  i od  warunków  pra- 
cownianych. Bashford''^)  naprzykład,  otrzymywał  lepsze  wyniki 
z myszami  młodemi,  niż  ze  staremi.  Fakt  ten,  przyznany  obecnie 
powszechnie,  nie  zgadza  się  z łaknieniem  organicznem,  tak  jak  poj- 
muje je  Ehrlich.  Powinnoby  być  wręcz  przeciwnie. 

Bashford  i współpracownicy  jego  poczynili  wiele  spostrzeżeń, 
pozostających  w całkowitej  sprzeczności  ze  spostrzeżeniami  Ehrłi- 
cha.  Tak  więc,  mieli  oni  spostrzegać  częste  występowanie  prze- 
rzutów. Wynik  ujemny,  otrzymywany  przez  Ehrłicha  przy  szcze- 
pieniu drugiego  guza  myszom,  już  posiadającym  jeden  guz  zaszcze- 
piony uprzednio  drogą  doświadczalną,  przypisują  oni  odporności 
czynnej,  jaką  uznawaliby  za  dowiedzioną.  Krótkotrwały  rozrost 
oraz  wessanie  następne  guza,  przeszczepionego  z myszy  na  szczura, 
ma  się  tłumaczyć  istnieniem  odporności  czynnej,  powstałej  nasku- 
tek  wytworzenia  się  prawdziwej  cytotoksyny,  tak  jak  to  zachodzi 
w ustroju  po  zastrzyknięciu  krwi  zwierzęciu,  należącemu  do  Innego 
rodzaju. 

I.  B.  Murphy  z Instytutu  Rockfellera,  zdołał  utrzymywać 
przy  życiu,  nawet  doprowadzić  do  powiększenia  objętości  i wresz- 
cie szczepić  cząsteczki  guzów,  wziętych  od  myszy,  hodując  je  na 
białku  kurzem.  Myli  się  zatem  Ehrłich,  mniemając,  że  guzy  my- 
sie osiągają  zaledwie  krótkotrwały  żywot  po  przeszczepieniu  na 
szczury,  dlatego,  że  nie  znajdują  w ustroju  szczurzym  swoistego 
środka  odżywczego,  jaki  im  jest  niezbędny. 

Szkoła  londyńska,  w osobach  Bashforda,  Murray'a,  Haałanda, 
Russella  i ich  współpracowników,  powstrzymała  się  dotychczas  od 
ogłoszenia  teorji  wyraźnie  sformułowanej.  Do  prac  przez  nich 
wykonywanych  powrócimy  później.  Bashford  i Murray  z początku, 
jak  się  zdawało,  potwierdzali  wyniki  badań  Farmera,  Moore'a 
i Walkera  w sprawie  anałogji  pomiędzy  komórkami  rakowatemi. 
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a komórkami  płciowemi  w okresie  dojrzewania,  pod  względem  po- 
działu mitotycznego.  Następnie  zaś  zaprzeczyli  wnioskom  Farmera 
i współpracowników  jego,  a nawet  podali  w wątpliwość  rzeczywi- 
stość poczynionych  przez  nich  spostrzeżeń. 

Podrażnienie  przewlekłe.  Imperial  Cancer  Research  Fund 
miał  zawsze  za  cel  główny,  nie  przyznając  tego  otwarcie,  wy- 
krycie związku,  zachodzącego  pomiędzy  niektóremi  licznemi  po- 
staciami raka,  a podrażnieniem  przewlekłem.  Ponieważ  bodźce, 
wywołujące  podrażnienie  przewlekłe,  nie  mają  nic  wspólnego  po- 
między sobą,  można  przypuszczać  zatem,  że  samo  podrażnienie 
pobudza  prawdopodobnie  niektóre  własności  komórek.  Bashford 
i towarzysze  jego  zauważyli  podczas  przeszczepiań,  jakich  doko- 
nywali w przeciągu  lat  kilku,  liczne  odmiany  w budowie  i stopniu 
zjadliwości  („energja  rozrodcza"),  wykazywane  przez  różne  od- 
miany nowotworów.  Istnieją  odmiany,  które  wywołują  tworzenie 
.się  t.  z w.  nowych  guzów;  upoważnia  to,  zdaniem  tych  autorów,  do 
wyprowadzenia  stąd  wniosku,  iż  odmiany  analogiczne,  spowodowa- 
ne przez  podrażnienie  przewlekłe  lub  przerywane,  mogą  prowa- 
dzić do  przemiany  komórek  normalnych  na  komórki  rakowate. 
Zresztą  niepodobna  jest  dziś  określić  dokładnie  stanowiska  Imperial 
Cancer  Research  Fund  co  do  zagadnienia  problematu  raka.  (P.  Roz- 
dział VI,  Badania  współczesne  nad  rakiem). 

Otrzymywanie  sztuczne  raka.  Ostatnie  lata  nie  dorzuciły 
wiele  światła  do  sprawy  etjologji  raka.  Bullock  i Curtis,  z pra- 
cowni Crocker  Special  Research,  otrzymali  mięsaka  wątroby  u 210 
szczurów,  karmionych  jajami  pasorzytów  zwierzęcych.  Przeważna 
c?ęść  tych  guzów  wychodziła  ze  ścian  torbieli  pasorzytniczych. 
Złośliwość  ich  przejawiała  się  w naciekowym  charakterze  bujania, 
w tworzeniu  się  przerzutów,  wreszcie  w dobrych  wynikach,  jakie 
dawało  przeszczepianie  na  inne  szczury  (wynik  dodatni  w 90%). 
^Vyniki  dodatnie  doświadczeń  tych,  jak  również  wielu  innych,  usta- 
liły ostatecznie,  że  podrażnienie  miejscowe  stanowi  ważny  czynnik 
w powstawaniu  raka.  Yamagiwa  i inni  badacze,  zarówno  japoń- 
scy, jak  niemieccy,  wywoływali  rozległe  wyrośle  nabłonkowe,  o ce- 
chach morfologicznych  raka  skórnego,  tworzące  przerzuty,  drogą 
pędzlowania  królikom  i myszom  skóry  smołą,  co  drugi  lub  trzeci 
dzień  w przeciągu  dłuższego  okresu  czasu.  Fibiger  i Bang  (1921) 
na  45  myszy  otrzymali  raka  w 24  przypadkach  zapomocą  pędzlo- 
wania smołą,  osiągnęli  jednak  zaledwie  w sześciu  przypadkach  prze- 
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rzuty  w gruczołach  chłonnych  pachowych.  Leich  (1922)  spostrze- 
gał tworzenie  się  guzów  w następstwie  stosowania  smarów,  zawie- 
rających parafinę,  u 30  myszy  na  74,  jakie  wytrzymały  postępo- 
wanie to  w przeciągu  100  dni. 

W dwóch  przypadkach  guzy  przybrały  wyraźny  charakter 
nowotworów  złośliwych  o typie  mięsaków.  Stosowanie  na  skórę 
przetworu  arszenikowego  wywołało  w doświadczeniach  Leich'a 
i Kennaway‘a  śmiertelność  % liczby  myszy  w przeciągu  3 miesię- 
cy. U jednej  z myszy,  jakie  przeżyły  ten  okres,  zauważono  guz, 
szybko  rozwijający  się,  który  okazał  się  rakiem  o komórkach 
łuskowych;  dostrzeżono  w przypadku  tym  również  gruzełek  prze- 
rzutkowy  w płucu.  Murray  (1922)  otrzymał  guzy  rakowe  u my- 
szy, stosując  wyciąg  eterowy  smoły,  który  okazał  się  bardziej  sku- 
tecznym, niż  smoła  sama  lub  jej  wyciąg  alkoholowy. 

Passey  pierwszy  w Ameryce  otrzymał  raka  doświadczalnego, 
stosując  sadze.  Używał  on  rozczynu  sadzy  w eterze;  u 45%  zwie- 
rząt, pozostałych  przy  życiu  po  5 miesiącach,  otrzymano  raki  ro- 
gowaciejące,  podobne  do  raków  smołowcowych. 

Russell  (1922)  otrzymał  mięsaka  u myszy  i u szczura  drogą 
powtórnych  zastrzykiwań  podskórnych  smoły. 

Z pomiędzy  hipotez,  powstałych  w czasach  ostatnich,  nie  na- 
leży pominąć  hipotezy,  podanej  przez  ciekawe  prace  Lazarus- 
Barlowa  Utrzymuje  on,  iż  wykazał  obecność  radu  w większej 
ilości  w tkankach  rakowych,  niż  w zdrowych.  Mówi  on  również, 
że  wiele  środków  drażniących,  którym  przypisuje  się  pewne  zna- 
czenie w powstawaniu  raka,  jak  glina  używana  do  fajek,  kamienie 
żółciowe,  posiadają  własności  radjoaktywne.  Twierdzenia  te  opie- 
rają się  na  doświadczeniach,  dokonywanych  z nadzwyczajną  do- 
kładnością techniczną.  Wymagają  one  potwierdzenia. 

Drogą  jakiego  mechanizmu  przewlekłe  podrażnienie  wywołu- 
je raka?  Poglądy  na  tę  sprawę  nie  są  zgodne.  Zdaniem  jednych, 
podrażnienie  otwiera  tylko  wrota  drobnoustrojowi,  znajdującemu 
się  powszechnie.  Inni  mniemają,  że  komórka,  zmuszona  do  usta- 
wicznej działalności  rozrodczej,  zmienia  wreszcie  swe  własności  fi- 
zjologiczne. Jakkolwiek  rozbieżne  są  poglądy  nasze  na  istotę  no- 
wotworów złośliwych,  pozostaje  powszechnie  faktem  ustalonym,  że 
rak  występuje  w tkance,  poddanej  przez  czas  długi  podrażnieniu 
przewlekłemu.  Rozumie  się  samo  przez  się,  że  zarówno  podraż- 
nienie, jak  i rak  spotykają  się  najczęściej  na  powierzchni  ciała,  na 
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skórze  i na  śluzówkach.  Bodźce  drażniące  są  rozmaitego  pocho- 
dznia:  chemiczne,  mechaniczne,  aktyniczne,  bakterjologiczne.  Jed- 
nym z najbardziej  uderzających  przykładów,  potwierdzającym  zna- 
czenie podrażnienia,  stanowi  zwyrodnienie  rakowe,  jakiemu  ulega 
język,  dotknięty  przez  czas  długi  trwającą  leukoplazją.  Rak  mosz- 
ny  u kominiarzy  rozwija  się  pod  wpływem  sadzy.  Parafina,  smoła, 
(tabł.  II.),  arszenik,  stanowią  czynniki,  powodujące  nowotwory 
analogiczne.  We  wszystkich  przypadkach  tego  rodzaju  sprawę 
powstania  brodawczaków  poprzedza  długotrwały  stan  zapalny 
skóry.  Przemianie  rakowej  ulegają  brodawczaki  pęcherza  moczo- 
wego u robotników,  pracujących  z aniliną,  i obrażenia,  wywołane 
przez  biłharziozę.  Zwyrodnieniu  rakowemu  ulec  mogą  w każdej 
chwili  stare  owrzodzenia,  dawne  przetoki,  stare  blizny  po  oparze- 
niach. 

Stan  podrażnienia  daje  się  dostrzec  odrazu  na  częściach  cia- 
ła widocznych.  Trudniejsze  jest  ustalenie  związku  przyczynowego 
w raku  narządów  wewnętrznych.  Pogląd  na  wpływ  owrzodzenia 
przewlekłego,  jako  na  czynnik  etjologiczny  w raku  żołądka,  by- 
najmniej nie  jest  przyjęty  powszechnie.  Sporną  również  jest  rola 
kamieni  żółciowych  i pęcherzowych  w raku  pęcherzyka  żółciowe- 
go i układu  moczowego.  Raka  macicy  poprzedza,  jak  sądzimy, 
przez  czas  dłuższy  przewlekłe  zapalenie  macicy  i nadżarcia  szyjki. 
Co  do  sutka,  to  bynajmniej  nie  zawsze  stwierdza  się  uprzednie  za- 
palenie przewlekle.  Rak  może  wystąpić  w gruczołach  sutkowych, 
wolnych  od  wszelkiej  uprzedniej  sprawy  zapalnej.  Niektóre  bro- 
dawczaki, zawierające  barwik,  mogą  przybrać  cechy  złośliwe  pod 
wpływem  podrażnienia,  lub  też  nawet  bez  jakiegobądż  podrażnie- 
nia. 'W  niektórych  przypadkach  jest  rzeczą  niezmiernie  trudną 
ustalenie  znaczenia  etjologicznego,  wywieranego  przez  podrażnienie, 
jak  np.  w mięsaku  siatkówki,  lub  w tych  przypadkach,  gdy  rak 
rozwija  się  w potworniaku.  Uraz  łagodny,  uderzenie  w pierś,  zła- 
manie, stanowi  często  punkt  wyjścia  dla  nowotworu  złośliwego.  Za- 
strzec należy  jednakże,  że  w przypadkach  tego  rodzaju  nie  zawsze 
daje  się  łatwo  powiedzieć,  czy  uraz  zwrócił  tylko  uwagę  na  obec- 
ność guza,  dotychczas  niezauważonego,  czy  też  miał  on  bezpo- 
średni wpływ  przyczynowy. 

Wiele  razy  nastawalem  na  niezbędną  konieczność  wczesne- 
go usunięcia  znamion  wrodzonych,  brodawek,  gruczolaków  i wo- 
góle  wszelkiego  rodzaju  guzów  łagodnych,  skoro  tylko  podlegać 
mogą  podrażnieniu  o charakterze  przewlekłym. 
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Zaburzenia  przedrakowe.  Już  oddawna  nadaje  się  zazwyczaj 
nazwę  „zaburzeń  przedrakowych“  zmianom,  jakie  przygotowują, 
drogę  dla  powstawania  raka,  jak  np.  zapalenie  skóry  i zapalenie 
języka.  W rozdziale,  poświęconym  histopatologji,  wykażemy,  cze- 
go doświadczenie  nauczyło  Butlina  w sprawie  domniemanych  zabu- 
rzeń przedrakowych  języka.  Zobaczymy,  że  w pięciu  przypadkach 
na  siedm,  zaburzenia  te,  o pozorach  łagodnych,  okazały  się  w rze- 
czywistości rakiem  w okresie  początkowym.  Wydaje  mi  się,  że  uży- 
wanie słowa  „przedrakowy“  naraża  samego  chorego  i tych,  któ- 
rych obowiązkiem  jest  udzielanie  mu  rady,  na  niebezpieczeństwo 
zbędnego  odkładania.  Daje  on  stronom  zainteresowanym  powód 
do  wyczekiwania,  by  rak  zarysował  się  wyraźnie,  zamiast  szukać 
odrazu  pomocy  chirurgicznej.  Zaburzenia,  przebiegające  pod  po- 
zorami przewlekłej  sprawy  zapalnej,  winny  być  przedmiotem  jak- 
najstaranniejszej  czujności.  Zmiany,  jakie  Butłin  w pierwszych 
okresach  prac  swoich  uważał  jako  przedrakowe,  powinny  być  uwa- 
żane, bez  względu  na  rozmiary  swe  i odgraniczenie,  jako  sprawa 
rakowa. 

Środowisko.  Jest  rzeczą  bardzo  trudną  dojść  do  wniosków 
określonych  w sprawie  wpływu  etjologicznego,  wywieranego  przez 
środowisko.  Jednocześnie  z badaniami  nad  rozmieszczeniem  i staty- 
styką raka  badano  wpływ  przeludnienia  i nagromadzenia  łudności- 
Różnice  w podatności  na  raka  pomiędzy  rozmaitemi  narodowościa- 
mi, żyjącemi  w okolicach,  bardzo  jedna  od  drugiej  oddalonych,  nie 
dadzą  się  określić.  Ma  wywierać  poważne  znaczenie  w tej  sprawie 
rodzaj  gleby.  Przedewszystkiem  obecność  kredy  ma  w stopniu  znacz- 
nym podwyższać  zapadalność  na  raka  w danej  okolicy.  Wnioski 
te,  oparte  na  statystyce,  nie  są  przyjęte  przez  wszystkich.  Mówią 
również,  że  rak  szerzy  się  bardziej  w dolinach,  niż  na  płaszczy- 
znach. Ma  go  się  spotykać  częściej  tam,  gdzie  są  drzewa,  niż  tam^ 
gdzie  ich  niema.  Płaszczyzna  Europy  Środkowej  ma  być  dotknię- 
ta rakiem  w stopniu  bez  porównania  większym,  niż  jakakolwiek 
inna  okolica  na  świecle.  Wszystkie  twierdzenia  te  oparte  są  li  tyl- 
ko na  pogłoskach  i nie  zasługują  na  żadne  zaufanie. 

Jedyna  postać  środowiska,  jaka  zdaje  się  wywierać  pewien 
wpływ  na  powstawanie  raka,  to  środowisko  zawodowe.  Podatność 
niektórych  okolic  ciała,  by  stać  się  siedliskiem  zaburzeń  rakowych 
lub  przedrakowych  w następstwie  podrażnienia  przewlekłego,  ja- 
kiemu podlegają  one  ze  względu  na  pewne  zajęcia  zawodowe,  jest 


ETJOLOGJA 


1 26 


faktem  dostatecznie  dowiedzionym.  Robotnicy,  pracujący  przy 
nafcie,  smole,  anilinie,  stanowią  tego  przykłady.  W wyniku  tego, 
w Anglji  robotnicy  tych  rodzajów  przemysłu,  którego  personel  jest 
narażony  na  występowanie  wyrośli  brodawczatych  lub  rakowych, 
podlegają  opiece  prawnej  (Workmen's  Compensation  Act).  Zresztą, 
w pewnych  przypadkach  przyczyny  raka  szukać  należy  nie  tyle 
w warunkach  pracy  zawodowej,  ile  w alkoholizmie. 

Odżywianie.  Sprawa  odżywiania  w stosunku  do  przyczyn  raka 
wywołała  wiele  zdań.  Największy  udział  w tern  brali,  rzecz  prosta, 
zwolennicy  poglądów  krańcowych.  Mało  środków  spożywczych 
uniknęło  wykreślenia,  jako  niebezpieczne  pod  względem  raka;  sól, 
pomidory,  kawa,  mięso  oziębiane  łub  mrożone,  wieprzowina,  alko- 
hol,— wszystko  to  umieszczano  kolejno  na  Indeksie.  Jednakowoż, 
wpływ  na  odżywianie  nie  powinien  być  wielki,  skoro  sekty  jarskie 
w Indjach,  Japończycy,  żywiący  się  ryżem  lub  żywiący  się  rybami 
i ryżem,  podlegają  rakowi.  Krowy  nigdy  nie  spożywają  mięsa.  Myszy 
białe  łub  szare,  przejawiają  wprawdzie  niekiedy  napady  kaniba- 
lizmu, jednakże  kuchnia  ich  zwykła  nie  zawiera  wieprzowiny,  po- 
midorów, ani  alkoholu.  Dzienniki,  które  od  czasu  do  czasu  ogła- 
szają artykuły  transcedentalnej  treści  w sprawie  wpływu  odżywia- 
nia na  rozwój  raka,  wyświadczają,  wogóle  biorąc,  wiele  złego. 

STRESZCZENIE. 

Aczkolwiek  badania  współczesne  nad  rakiem  rzuciły  wiele 
światła  na  niektóre  czynniki,  usposabiające  w stosunku  do  raka,  jed- 
nak istotna  przyczyna  raka  nie  została  jeszcze  wykryta.  Wynik 
najwyraźniejszy  i najbardziej  praktyczny,  jaki  badania  te  dały,  jestto 
uznanie  konieczności  usunięcia  wszelkich  źródeł,  wywołujących  pod- 
rażnienie przewlekłe,  tudzież  konieczność  usuwania  nowotworów 
łagodnych,  podlegających  podrażnieniom. 
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ROZDZIAŁ  PIĄTY. 

HISTOPATOLOGJA 

OKREŚLENIE. 

Badanie  nowotworów  złośliwych,  niezależnie  od  guzów  wo- 
góle,  jest  o wiele  trudniejsze  z punktu  widzenia  klasyfikacji  i histo- 
logji,  niż  pod  względem  klinicznym. 

Nie  ulega  wątpliwości,  że  nie  wszystkie  guzy  mają  charak- 
ter złośliwy,  z drugiej  zaś  strony,  nie  mniej  oczywisty  jest  fakt, 
że  istnieją  nowotwory  złośliwe  bez  obrzmienia.  Czasami  spotyka 
się  nawet  pomniejszenie  objętościowe  tkanek.  Kurczenie  się  tkanek 
w raku  włóknistym  zanikowym  piersi,  rak  płaskokomórkowy  wrzo- 
dziejący  języka,  wrzód  żrący  skóry  — są  tego  przykładem. 

Tłumaczy  nam  to,  dlaczego  niełatwo  jest  dać  określenie  no- 
wotworu złośliwego  i nowotworów  wogóle.  Dodajmy  do  tego,  że 
przyczyny  nowotworów  są  nam  nieznane  i że  wszystkie  usiłowa- 
nia w kierunku  ustalenia  wyraźnej  granicy  między  nowotworami 
zarówno  dobrotliwemi,  jak  i zlośliwemi,  a guzami  wogóle  rozbi- 
jają się  o nieprzeparte  trudności.  To  samo  można  powiedzieć 

0 podziale  nowotworów  na  nowotwory  złośliwe,  oraz  takie,  które 
uważa  się  za  dobrotliwe. 

Czysty  przerost  zwykły,  wzrost  nadmierny  narządu,  obrz- 
mienie zapalne  — są  trudniejsze  do  sklasyfikowania,  niż  ropnie 

1 torbiele.  Torbiele  je’dnakże  są  bardziej  złożone  od  ropni  i mogą 
posiadać  charakter  złośliwy.  Przerost  i zapalenie  przewlekłe  mogą 
zresztą  współistnieć  z nowotworem  lub  go  poprzedzać. 

Ogólnie  biorąc,  przerost  jest  rozlany;  budowa  narządu  pozo- 
staje nienaruszoną,  podczas  gdy  nowotwór,  zwłaszcza  złośliwy, 
umiejscawia  się  w pewnym  odcinku  narządu  i zniekształca  go. 
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Ostry  stan  zapalny,  któremu  towarzyszy  obrzmienie,  daie 
oprócz  tego  objawy  kliniczne:  podniesienie  ciepłoty,  ból  i t.  d.,  od- 
mienne od  tych,  które  spostrzega  się  w nowotworze  istotnym,  prze- 
biegającym bez  powikłania,  lub  w nowotworze  złośliwym.  Zapalenie 
przewlekłe  może  również  prowadzić  do  powiększenia  objętości, 
dzięki  wytwarzaniu  się  tkanki  ziarninowej,  jak  to  zachodzi  w kiłę, 
gruźłicy,  promienicy.  Guzy  te  są  niekiedy  trudne  do  rozpoznania, 
gdyż  sprawa  zapalna  przewlekła,  która  powoduje  powstanie  ziar- 
niniaków,  może  wziąć  obrót  złośliwy,  aczkolwiek  zasadniczo  twory 
ziarninowe  przestają  rosnąć,  wsysają  się,  skoro  znikła  przyczyna, 
która  je  wywoła. 

Wzrost  nowotworów  jest  zwykle  postępujący  i nieustanny, 
lecz  niezawsze.  Niektóre  chrzęstniaki  nasady  kości  długich  powięk- 
szają się  tylko  w okresie  wzrostu  kości. 

Z tego  więc  widać,  jak  trudno  jest  określić  istotny  nowo- 
twór, a zupełnie  niemożliwe  w chwili  obecnej  dać  ścisłe  określenie 
nowotworu  złośliwego.  Adami^)  zatrzymał  się  na  określeniu 
Powell  White'’)  ,, Nowotwór  jest  skupieniem  komórek,  tkanek 
i narządów,  podobnych  do  tkanek  prawidłowych,  lecz  zgrupowa- 
nych nietypowo.  Żyje  on  kosztem  ustroju,  nie  wypełniając  w nim 
żadnej  pożytecznej  roli“.  Nowotwory  złośliwe  nadto  rosną  czyn- 
nie. Nie  są  one  ograniczone  otoczką,  lecz  przenikają  do  tkanek 
otaczających,  dzięki  swej  zdolności  naciekania.  Drogą  naczyń 
krwionośnych  i limfatycznych  komórki  ich  dostają  się  do  miejsc 
odległych  i tu  ze  swej  strony  bujają,  oraz  tworzą  nowe  ogniska. 

Nowotwory  o budowie  jednakowej  z utkaniem  narządu, 
w którym  one  wzrastają,  oraz  takie,  które  oddzielają  się  wyraźnie 
od  tkanek  sąsiednich  zapomocą  torebki,  noszą  nazwę  dobrotliwych. 
W tych  przypadkach,  gdy  budowa  jest  zatarta,  a nowotwór  jest 
tylko  skupieniem  niezróżnicowanych  komórek,  mówimy,  iż  posia- 
da on  charakter  histologicznie  złośliwy.  Rozumie  się  samo  przez 
się,  iż  są  to  terminy  warunko-we  (pojęcia  umówione). 

Z punktu  widzenia  klinicznego  ,,złośliwość“  i ,,dobrotliwość“ 
no-wotworu  zależy  od  jego  własności  biologicznych.  Niektóre  no- 
wotwory gruczołu  tarczowego  odtwarzają  ściśle  utkanie  histolo- 
giczne gruczołu  normalnego,  pomimo  to  są  nadzwyczaj  złośliwe. 
Spostrzega  się  zresztą  wszystkie  przejścia  od  całkowitego  zacho- 
wania budowy  prawidłowej  aż  do  zupełnej  jej  utraty. 
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Krótko  mówiąc,  wszystkie  komórki  i tkanki  organizmu  — 
za  wyjątkiem  prawdopodobnie  komórek  nerwowych  — rnogą  słu- 
żyć za  punkt  wyjścia  dla  bujania  nowotworowego  zarówno  do- 
brotliwego, jak  również  złośliwego^). 

Miano  raków  nadano  nowotworom  złośliwym  pochodzenia 
nabłonkowego,  nazwę  mięsaków  noszą  natomiast  te,  które  pow- 
stają z tkanki  łącznej. 

Bez  względu  na  to,  czy  nowotwór  złośliwy  rozwija  się 
w głębi  narządu  litego,  jak  pierś,  czy  na  powierzchni  skóry  łub 
błony  śluzowej,  wyściełającej  narząd  wewnętrzny,  jego  cechą  nie- 
odzowną jest  zawsze  nieustanne  bujanie  komórek. 
Ponieważ  sprawa  ta  w praktyce  przebiega  jednakowo  we  wszyst- 
kich tkankach,  zbędnem  jest  opisywać  go  oddzielnie  w każdej 
z nich. 


ZNACZENIE  BADAN  HISTOLOGICZNYCH. 

Napisano  niezliczoną  ilość  tomów  o anatomji  mikroskopo- 
wej, czyli  histologji  nowotworów  złośliwych  w celu  ustalenia  teoryj, 
dotyczących  przyczyny  choroby. 

Pomnikowe  dzieło  B o r s t a,  obejmujące  998  stronic  druku 
z 293  tablicami  kolorowemi,  oraz  praca  Ribberta  o 662  stro- 
nicach, 293  tablicach  i 596  rysunkach,  świadczą  o ogromie  przed- 
miotu, który  tu  zaledwie  możemy  zlekka  poruszyć.  Zadowolnimy 
się  więc  tylko  naszkicowaniem  zasadniczych  cech  anatomicznych 
i histologicznych  nowotworu  złośliwego.  Wykażemy  stosunek  jego 
do  tkanek  prawidłowych,  sposób  powstawania,  jego  typ  wzrostu, 
oraz  sposób  rozsiewania  się  i rozpowszechniania  w całym  ustroju. 

Badanie  histologiczne  nowotworów,  ich  stosunku  do  tkanek 
sąsiednich,  badanie  przerzutów,  które  one  dają,  o ile  mają  charak- 
ter złośliwy,  wywarły  głęboki  wpływ  na  naszą  znajomość  pocho- 
dzenia, przyczyn  i leczenia  nowotworów. 

Należałoby  przyznać  się  z większą  szczerością,  że  studja  mi- 
kroskopowe są  całkiem  współczesną  metodą  badania,  która  rozwi- 
jała się  po  części  dzięki  zastosowaniu  środków  znieczulających, 
oraz  przeciwgnilnych  w chirurgji  i tej  ostatniej  zawdzięcza  do 
pewnego  stopnia  swój  rozwój.  Znieczulanie,  antyseptyka  i histo- 
logja  wyryły  przepaść  pomiędzy  chirurgją  nowotworów  z przed 
lat  30-tu,  a chirurgją  dzisiejszą. 
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Zakres  działania  anatomji  drobnowidowej  rozszerza  się 
w dobie  obecnej,  potwierdzając  słowa  Butlin'a®),  który  tak  wiele 
przyczynił  się  do  ustalenia  podstaw  naukowych  chirurgji  nowotwo' 
łów  złośliwych  języka. 

„Często  i głęboko  ubolewałem  nad  tern,  że  chorzy  i lekarze 
tak  długo  poddawali  obserwacji  nowotwory  języka,  zanim  zaczęli 
domyślać  się  powagi  choroby.  Co  więcej,  ja  sam  nie  zdawałem 
sobie  sprawy  jeszcze  przed  dwoma  laty,  jak  bardzo  byłem  winien, 
nie  rozpoznając  nowotworu  złośliwego  języka  we  wszystkich  jego 
początkowych  okresach.  I pozostałbym  przy  tern,  gdyby  mi  nie 
otworzyli  oczu  Dr.  Bashford  i Dr.  Murray  z Państwowego  Zakładu 
Badania  Raka  (Imperial  Cancer  Research  Fund).  Dopomogli  mi 
oni  niezmiernie  w okresie  studjów,  których  odgłosem  jest  praca 
niniejsza.  Winien  jestem,  im  wdzięczność,  dla  której  nie  znajduję 
dość  silnych  wyrazów.  Przed  dwoma  laty  mniej  więcej  Dr.  Bash- 
ford zapytał  mnie,  czy  nie  mógłbym  dostarczyć  Państwowemu 
Zakładowi  (Imperiał  Fund)  wycinków  raka  języka  w okresie  zu- 
pełnie początkowym.  Odrzekłem,  że  uczynię  to  chętnie  i że  po- 
staram się  ponadto  o wycinki  z okresów  przedrakowych,  które 
pozwolą  mu  prześledzić  przejście  do  raka  istotnego. 

Dwa  lata  temu,  zanim  prace  Państwowego  Zakładu  Badania 
Pvak.a  (Imperial  Cancer  Research  Fund)  otworzyły  mi  oczy,  wie- 
rzyłem jeszcze,  że  w 5 przypadkach  na  7 istniały  zmiany  przed- 
rakowe,  lecz  obecnie  zadaję  sobie  pytanie,  czy  istnieje  chociażby 
jeden  objaw  rozpoznawalny  zapomocą  ludzkich  zmysłów  wzroku 
lub  dotyku,  któremu  mógłbym  jeszcze  dać  tę  nazwę  w znaczeniu, 
jakie  przypisywałem  mu  niegdyś. 

Skąd  ta  powolność  w orjentowaniu  się  co  do  istotnej  natury 
tych  zmian?  Czuję  się  głęboko  upokorzonym  i wyznaję  swoją  nie- 
świadomość. Jeżeli  cokolwiek  może  mnie  usprawiedliwić,  to  tylko 
to,  że  kilka  lat  temu  rzadko  udawało  mi  się  przekonać  o koniecz- 
ności operacji  z powodu  zmian  o wyglądzie  tak  dobrotliwym. 
Gdybym  nastawał,  miałbym  trudności  w uzasadnieniu  swego  roz- 
poznania 1 jest  bardzo  możliwe,  że  prawdziwa  istota  choroby  po- 
zostałaby nieznana,  gdyż  niedostępne  mi  były  wówczas  skrawki 
serjowe  — metoda  badania,  obecnie  tak  pospolicie  używana 
w przypadkach  nowotworów  złośliwych  lub  o złośliwości  wąt- 
pliwej". 
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Wnioski  Butlina  zostały  potwierdzone  przez  jednego  z jego 
kolegów,  znakomitego  chirurga,  któremu  pokazano  preparaty.  Ze 
względu  na  ich  nadzwyczajne  znaczenie,  uważałem  za  konieczne 
upewnić  się  osobiście  o charakterze  tych  zmian.  Ponieważ  sir  Hen- 
ry Butlin  w międzyczasie  zmarł,  zwróciłem  się  do  Dr.  Bashforda. 
Przygotował  on  serje  skrawków,  które  posłużyły  za  materjał  do 
tablicy  III,  przedstawiającej  raka  języka  w okresie  początkowym. 

OBRAZ  HISTOLOGICZNY  NOWOTWORÓW  ZŁOŚLIWYCH. 

Wygląd  mikroskopowy  nowotworów  jest  zmienny,  zależnie 
•cd  stopnia  zachowania  utkania  narządu,  z którego  one  powstają.  Je- 
żeli istnieje  dążność  do  odtwarzania  układu  prawidłowego,  jak  np. 
w gruczole  piersiowym,  wówczas  komórki  nowotworowe  skupiają 
-się  w postaci  winnych  gron.  Jednak  budowa  normalna  nabłonka 
gruczołowego  nie  bywa  zupełnie  ściśle  zachowana.  Łatwo  można 
sobie  zdać  sprawę,  że  utkanie  nowotworu  nie  jest  jednakowe  z bu- 
dową typową,  że  zmienia  się  ono,  zależnie  od  umiejscowienia 
w tym  lub  innym  narządzie,  i że  wogóle  przeważa  nietypowość. 

Na  przekrojach  poprzecznych  przewody  gruczołowe  sutka 
mają  budowę  niewyraźną,  kształt  nieprawidłowy.  Wielkość  ich 
jest  rozmaita  i ulega  znacznym  wahaniom.  W świetle  cewek  gru- 
czołowych, które  w narządzie  zdrowym  jest  zawsze  widoczne, 
można  znaleźć  często  tylko  zbitą  masę  komórek.  Ściany  przewo- 
dów gruczołowych  składają  się  nie  z jednej  warstwy  nabłonka, 
lecz  z dwóch,  trzech  i więcej.  Na  przekrojach  podłużnych  prze- 
wody wydzielnicze  wykazują  podobne  nieprawidłowości  pod 
względem  wielkości  i układu.  Ich  podział  i połączenia  są  zupełnie 
inne,  niż  w warunkach  prawidłowych  (w  stanie  normalnym).  Zda- 
wałoby się,  że  układ  ich  jest  zależny  od  przestrzeni  tkankowych: 
w tkance  łącznej  podścieliska  ogniska  nowotworowego,  czasami  ma- 
łe, niekiedy  stosunkowo  duże,  przeplatają  się  w sposób  najbardziej 
fantastyczny,  jaki  sobie  można  wyobrazić.  Komórki  czasem  silnie 
uciskają  na  siebie  nawzajem  i tworzą  lite  pasma;  w innym  przy- 
padku układają  się  one  w postaci  cienkich,  delikatnych  pasemek, 
przypominających  typ  sutka  zdrowego.  Spotyka  się  szereg  postaci 
przejściowych.  Komórki  same  przestają  zachowywać  wielkość  jed^ 
nakową  i różnią  się  znacznie  pod  względem  wymiarów;  ogólnie 
biorąc,  są  one  większe,  niż  w stanie  zdrowym.  ■ . 
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Gdy  budowa  prawidłowa  zaczyna  się  zacierać  prawie  zu- 
pełnie, komórki  mocno  uciśnięte  tworzą  wyraźne  pasma  szersze 
i węższe,  osadzone  wśród  tkanki  łącznej  nadzwyczaj  zbitej  (rak 
włóknisty  sutka)  łub  też  skupiają  się,  jako  duże  miękkie  ogniska, 
pooddzielane  cienkiemi  przegródkami  łącznotkankowemi  (rak 
miękki  łub  rdzeniasty).  Obie  te  odmiany  mogą  tylko  w słabym  sto- 
pniu przypominać,  a czasem  nie  przypominają  wcale  budowy  pra- 
widłowej narządu.  Ilość  tkanki  łącznej  bywa  zmienna:  znacznie 
mniejsza  lub  o wiele  większa,  niż  w stanie  normalnym.  Tak  samo, 
jak  w narządzie  zdrowym,  służy  ona  jako  podpora  dla  naczyń. 
Unaczynienie  samo  również  jest  nieprawidłowe.  Nierzadko  stwier- 
dza się  zwiększenie  łiczby  naczyń.  Badając  układ  ogólny  tkanki 
nowotworowej  i tkanki  łącznej,  otrzymuje  się  wrażenie,  że  ko- 
mórki rakowe  wypełniają  przestrzenie  tkankowe  ostatniej. 
Szczeliny  te  otrzymały  nazwę  pęcherzyków.  Pęcherzyki,  odpowia- 
dające rozgałęzieniom  tkanki  nowotworowej,  komunikują  się,  na- 
turalnie, ze  sobą  w ten  sposób,  że  całość  przypomina  gąbkę,  której 
przestrzenie  rurkowate  wyobrażają  szczeliny,  wypełnione  komór- 
kami nowotworu  złośliwego.  Zależnie  od  stosunku  ilościowego 
podścleliska  łącznotkankowego  1 komórek  nowotworowych,  po- 
dzielono raki  na:  i)  raki  twarde,  włókniste  1 2)  raki  miękkie  lub 
rdzeniaste,  zaś  w raku  rdzeniastym  góruje  pierwiastek  łączno- 
tkankowy,  zaś  w raku  rdzeniastym  przeważający  jest  pierwiastek 
komórkowy,  nabłonkowy.  Spotyka  się  wszystkie  okresy  przejścio- 
we zaburzeń  w układzie  nabłonka.  Może  on  zbliżać  się  do  typu 
prawidłowego  lub  oddalać  od  niego  aż  do  nieskończoności.  Nie 
mniej  zmiennym  jest  stosunek  ilościowy  nabłonka  do  tkanki  łącznej. 
Lite  ogniska  komórek  rakowych,  rozrzucone  wśród  obficie  rozra- 
stającej się  tkanki  łącznej,  są  charakterystyczne  dla  raka  włókni- 
stego sutka — nowotworu  nader  pospolitego,  a jednocześnie  jednego 
z najbardziej  niebezpiecznych  (Ryc.  4).  Zdolność  do  zachowywania 
budowy  pierwotnej  narządu  może  być  połączona  ze  zmniejszeniem 
ilości  tkanki  łącznej,  lecz,  jak  to  wykazują  tablice  następne,  no- 
wotwór ma  charakter  złośliwy  nawet  wówczas,  gdy  w obrazie  histo- 
logicznym zaznacza  się  wyraźnie  utkanie  zwykłe  gruczołu  sutko- 
wego. Nacieka  on  i niszczy  tkanki  sąsiednie,  oraz  daje  przerzuty 
do  miejsc  nawet  najdalej  położonych  (Ryc.  6,  7,  8). 

Gruczolak  czysty  mógłby  ostatecznie  ujść  za  dobrotliwy, 
lecz  gruczolako-rak  posiada,  wbrew  swej  budowie  histologicznej. 
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zgubną  zdolność  bujania,  na  co  wyraźnie  wskazuje  wzrost  nacie- 
kający wzdłuż  włókien  mięsnych,  oraz  przerzuty  do  gruczołów  lim- 
fatycznych  (Ryc.  9,  10,  ii,  12). 

Ryc.  13  i 14  iłustrują  bujanie  złośliwe  nabłonka  innego  typu — 
w wątrobie  i odbytnicy.  'Wykazuje  ono  te  same  cechy  zasadnicze, 
które  podnosiłiśmy,  omawiając  nowotwory  złośłiwe  sutka.  Zdarzają 
się  atoli  nowotwory,  których  budowa  nie  różni  się  niczem  od  utka- 
nia normalnego,  temniemniej  są  one  w wysokim  stopniu  złośliwe. 
Nadzwyczaj  interesujący  z tego  punktu  widzenia  jest  nowotwór 
gruczołu  tarczowego,  przedstawiony  na  rycinie  17.  Posiada  on  bu- 
dowę histologiczną  zupełnie  normalną,  jednak  ma  charakter  wybit- 
nie złośliwy,  gdyż  daje  liczne  przerzuty  nawet  do  kości. 

Bujanie  nowotworowe  na  powierzchni  skóry  lub  błony  śluzo- 
wej, np.  jelita,  prowadzi  do  powiększenia  objętości  nowotworu 
i pofałdowania  jego  powierzchni.  Nowotwór  staje  się  wydatny, 
wznosi  się  nad  powierzchnię  lub  rozrasta  się  wgłąb.  "W  przypadku 
pierwszym  tworzy  on  brodawkę  lub  brodawczak  (Ryc.  18).  Na- 
roślą brodawczakowate  są  najczęściej  dobrotliwe,  nie  powinny  jed- 
nak wzbudzać  w nas  całkowitego  zaufania,  gdyż  mogą  one,  nie 
przestając  wystawać  nad  powierzchnię,  wrastać  językami  wgłąb. 
Są  to  mianowicie  przypadki  raków  arszenikowych,  raków  parafino- 
wych, które  umiejscowiają  się  na  skórze,  raków  wargi,  brodawcza- 
ków  pęcherza  moczowego,  polipowatych  nowotworów  jelita,  odbyt- 
nicy, macicy. 

"W  tych  przypadkach,  gdy  nowotwór  wcześnie  zaczyna  wra- 
stać wgłąb,  traci  on  łączność  z nabłonkiem  pokrywającym  zdrowym, 
odsznurowuje  się,  a tern  samem  złośliwość  jego  ujawnia  się  osta- 
tecznie. 

Stopniowo  nowotwór  tworzy  rozgałęzienia  pod  powłokami 
sąsiednlemi,  jeszcze  nieuszkodzonemi.  Te  ostatnie  zaczynają  łu- 
szczyć się  i pokrywają  się  owrzodzeniami.  Język,  w którym  włosy 
i gruczoły  nie  wikłają  obrazu  patologicznego,  nadaje  się  lepiej  od 
skóry  do  studjowania  tych  objawów  naciekania.  Nabłonek  płaski, 
bujając  wgłąb,  tworzy  długie  nieprawidłowe  pasma,  zupełnie  jak 
w brodawczaku  skóry.  Nie  widać  wcale  tkanki  łącznej.  'W  środku 
ognisk  bujania  wytwarzają  się  gdzieniegdzie  charakterystyczne 
zrogowacenia.  Komórki  nabłonkowe,  z braku  miejsca  nawzajem 
siebie  uciskając,  układają  się  współśrodkowo,  komórki  środkowe 
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natomiast  ulegają  rogowaceniu.  Są  to  perły  nabłonkowe,  inaczej 
„ciała  perłowe". 

Wrzód  żrący  skóry,  przedstawiony  na  tablicy  XXII, 
umiejscowią  się  na  twarzy.  Musimy  mu  poświęcić  specjalną  uwagę, 
zadawano  sobie  bowiem  pytanie,  czy  jest  on  istotnie  nowotworem 
złośliwym,  czy  nim  nie  jest. 

Na  początku  jest  to  tylko  mała  brodawka,  która  z czasem 
ulega  rozpadowi  i owrzodzeniu.  Nieznaczny  na  razie  ubytek  po- 
większa się  szybko,  przybierając  nieraz  postać  zastraszającą.  Nie- 
zróżniczkowane  komórki,  wchodzące  w skład  nowotworu,  mają 
wygląd  swoisty  nakształt  wrzecion. 

Pochodzenie  omawianego  nowotworu  nie  jest  zupełnie  pewne. 
Nie  zostało  jeszcze  ostatecznie  rozstrzygnięte  pytanie,  czy  należy 
uważać  za  punkt  wyjścia  skórę  jako  taką,  czy  też  gruczoły  łojowe 
lub  potowe? 

KLASYFIKACJA  HISTOLOGICZNA  NOWOTWORÓW. 

Już  wyżej  zaznaczyliśmy,  że  faktycznie  wszystkie  tkanki 
ustroju  mogą  dawać  początek  nowotworom  złośliwym.  Logicznem 
jest  przeto  klasyfikować  nowotwory  podług  tkanek,  które  służą 
im  za  punkt  wyjścia.  Z punktu  widzenia  praktycznego,  jest  to 
również  system  najlepszy,  przynajmniej  w dobie  obecnej.  Pozwoli 
nam  to  osądzić  szkic  historyczny  rozwoju  stopniowego  naszych 
pojęć  w dziedzinie  histologji  normalnej  i patologicznej. 

Znaczenie  pierwotne  wyrazu  rak  (greckie  carcinos  i łaciń- 
skie cancer)  gubi  się  w mroku  niewiedzy.  Analogicznie  do  niektó- 
rych roślin,  które  ze  względu  na  pewne  podobieństwo  do  tkanki 
płucnej  lub  wątrobowej  nazywano  „płucnemi"  i „wątrobowemi", 
otrzymały  nazwę  „raków"  lub  „krabów"  nowotwory,  w szczegól- 
ności zaś  nowotwory  sutka  ze  względu  na  to,  że  powierzchnia  ich 
jest  pokryta  rozgałęzieniami  naczyniowemi,  przypominającemi  wy- 
gląd raka  z rozpostartemi  kleszczami  i nogami. 

Pochodzenie  nazwy  nie  ma  znaczenia  zasadniczego,  zasługuje 
atoli  na  uwagę  fakt,  że  pierwotnie  wyraz  ten  nie  posiadał  zna- 
czenia ani  anatomicznego,  ani  histologicznego.  Była  to  nazwa  ściśle 
kliniczna  i pozostała  nią  aż  do  połowy  ubiegłego  stulecia,  gdy 
Virchow  zakładał  pierwsze  podwaliny  anatomji  patologicznej  i hi- 
stologji. Od  tej  chwili  zadano  sobie  pytanie:  czem  jest  właściwie 
w ścisłem  tego  słowa  znaczeniu  rak  (cancer'i? 
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Już  w starożytności  lekarze  wiedzieli  o istnieniu  tego,  co  my 
nazywamy  rakiem.  Ich  doskonale  opisy  kliniczne  nie  pozostawiają 
co  do  tego  żadnych  wątpliwości,  zwłaszcza  odnośnie  do  macicy 
i gruczołu  piersiowego.  Badacze  owi  nie  mówią  nam  jednak  wcale 

0 tern,  co  można  zobaczyć  okiem  nieuzbrojonem  na  przekroju  po- 
przecznym takiego  nowotworu,  jak  rak  włóknisty  piersi.  Podkre- 
ślają oni  nawet  różnicę  między  rakiem  włóknistym  i grzybicą 
guzowatą,  opierając  się  przytem  wyłącznie  na  objawach  powierz- 
chownych o charakterze  klinicznym.  Wrzód  żrący  otrzymał  swą 
nazwę  li  tylko  dla  tego,  że  nie  zaliczali  go  oni  do  raków. 

Anatomja  patologiczna  i histologja  tkanek  są  naukami  współ- 
czesnemi,  ściśle  związanemi  z postępem  techniki  mikroskopowej, 
oraz  metodami  krajania  i barwienia. 

Przed  rokiem  1875  robiono  skrawki  bez  poprzedniego  utrwa- 
lania, za  wyjątkiem  skrawków  mrożonych.  Nie  były  one  barwione 

1 oglądano  je  w wodzie  łub  glicerynie,  nie  dodając  czynników  bar- 
wiących. Najwyżej  przeprowadzano  je  przez  kwas  octowy  lub 
wodzian  potasu.  Wiele  nazw  laboratoryjnych  zawdzięcza  swe  po- 
wstanie tym  prymitywnym,  prostackim  metodom.  Niektóre  wy- 
rażenia są  jeszcze  dziś  w użyciu.  Oznacza  się,  np.  nazwą  ,, pęche- 
rzyki" (alveolae)  przestrzenie  w okach  sieci  lącznotkankowej, 
któremi  torują  sobie  drogę  komórki  nowotworowe.  Sposoby  te  nie 
mogły  wyrobić  właściwego  poglądu  na  stosunek  tkanki  łącznej  do 
komórek  nowotworowych,  nasunęły  natomiast  myśl,  przyjętą  przez 
Johannesa  Mullera,  Virchowa  i wielu  innych,  że  tkanka  łączna  jest 
pierwotną  tkanką  macierzystą  nietylko  dla  komórek  zdrowych, 
lecz  i patologicznych,  powstających  drogą  jakgdyby  pewnego  ro- 
dzaju wykrystalizowania  się.  Potrzeba  było  szeregu  lat  dyskusji, 
oraz  postępu  embrjologji  dla  ustalenia  prawidłowego  pojęcia  o istot- 
nym stosunku  tkanki  łącznej  do  tkanek  nabłonkowych.  W wielkiej 
mierze  przyczynił  się  do  tego  His. 

Opierając  się  na  nowych  zdobyczach  naukowych  Thiersch 
i Waldeyer  mieli  możność  udowodnić  ostatecznie,  że  Virchow 
1 jego  poprzednicy  mylili  się,  przypisując  tkance  łącznej  zdolność 
zapładniania  komórek  zdrowych,  oraz  nowotworowych.  Obecnie 
wiemy  o tern  dobrze,  że  tkanki  łączna  i nabłonkowa  rozwijają  się 
u zarodka  równolegle,  począwszy  od  najwcześniejszego  okresu  ży- 
cia płodowego,  wewnątrzmacicznego.  Co  więcej,  pogląd  Hisa,  że 
każda  tkanka  posiada  charakter  swoisty  i nie  może  przekształcać 
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się  jedna  w drugą,  za  nader  rzadkiemi  wyjątkami  i w zakresie 
bardzo  ograniczonym  (metaplazja),  został  niezbicie  ustalony. 

Fakty  powyższe  wyjaśniają  dostatecznie,  dlaczego  należy  stu- 
djować  nowotwory  łącznie  z tkankami,  które  są  ich  źródłem. 

Wychodząc  z założenia,  że  wszystkie  tkanki  ustrojowe  mogą 
stanowić  punkt  wyjścia  dla  rozmaitego  rodzaju  nowotworów,  mu- 
simy przyznać,  że  nauka  o guzach,  w tej  liczbie  o nowotworach 
złośliwych,  obejmuje  zakres  o wiele  szerszy  od  histologji  normalnej. 

Jedyną  istotnie  pożyteczną  klasyfikacją  guzów  i nowotwo- 
rów złośliwych  jest  ta,  która  opiera  się  na  budowie  histologicznej, 
aczkolwiek  nie  uwzględnia  ona  sprawy  etjologji.  W przyszłości, 
gdy  przyczyna  nowotworów  będzie  nam  znana,  za  podstawę  ra- 
cjonalną klasyfikacji  służyć  będzie  niewątpliwie  czynnik  etjo- 
logiczny. 

W ten  oto  sposób  nowotwory  zyskały  nazwy  od  tkanek, 
z których  się  częściowo  lub  całkowicie  składają.  W nazwach  no- 
v/otwordw  o budowie  bardziej  złożonej  odnajdujemy  tkanki, 
w skład  ich  wchodzące. 

Nowotworem  najbardziej  złożonym  jest  według  wszelkiego 
prawdopodobieństwa  płodziak  (embrioma)  lub  potworniak  (tera- 
toma). Powstaje  on  wskutek  wkluczenia  niedorozwiniętego  ustroju 
do  organizmu  bliźniaczego,  całkowicie  zróżniczkowanego. 

Z chwilą  gdy  nowotwór,  bez  względu  na  tkankę  z której 
powstał,  zaczyna  różnić  się  wybitnie  od  utkania  normalnego  danej 
tkanki  lub  narządu,  mówimy,  że  jest  on  złośliwy.  Jeżeli  pochodzi 
on  z tkanki  łącznej,  nazywamy  go  mięsakiem. 

Nowotwory,  które  powstają  rzekomo  ze  śródblonków,  po- 
krywających błony  surowicze,  oraz  wyścielających  wewnętrzne 
ściany  naczyń  limfatycznych  i krwionośnych,  są  znane  pod  nazwą 
śródbloniaków. 

Niżej  przytaczamy  nazwy  nowotworów,  uwzględniając  ich 
pochodzenie;  *) 

Tkanka  włóknista Wlókniaki 

Chrząstka Chrząstniaki 

Kość Kostniaki 

Szpik  kostny  Mięsaki  szpiku 

*)  Tablice  poprzednie,  jakoteź  tablice  XXIII  i XXXIV,  przedstawiają 
wiijkszość  tjch  nowotworów. 
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Tkanka  tłuszczowa 

Tkanka  śluzowa 

Tkanka  zębna  

Nerwy 

Układ  nerwowy 

Gruczoły  chłonne  lub  tkanka  chłonna  . 

Naczynia  krwionośne 

Naczynia  chłonne 

Narząd3f  gruczołowe 


Tłuszczaki 

Słuzaki 


Odontom^’ 

Nerwiaki 

Glejaki 


Gruczołako-nacz^niaki 


Nacz^’niaki 

Chłoniaki 

Gruczolaki 


Gdy  chodzi  o nowotwory  złośliwe,  do  nazwy  histologiczne) 
dodajemy  przymiotnik  „złośliwy^.  Dla  podkreślenia  charakteru 
złośliwego  nowotworów  łącznotkankowych  używamy  wyrazu 
„mięsak“:  kostniako-mięsak,  wlókniako-mięsak.  W stosunku  do 
nowotworów  gruczołowych  stosujemy  w tym  samym  celu  nazw  j 
„rak“:  gruczolako-rak  sutka,  odbytnicy  lub  innego  narządu. 
Tkanka  łączna  nowotworu,  jak  zobaczymy  niżej,  wchodzi  czę- 
ściowo w skład  samego  guza,  część  jej  natomiast  nie  jest  niczeru 
innem,  jak  podścieliskiem  sąsiednich  tkanek,  zachowanem  wśród 
komórek  nowotworowych. 

Wszystkie  tkanki  pochodzenia  łącznotkankowego,  za  wyjąt- 
kiem kości  i chrząstki,  mogą  służyć  jako  rusztowanie,  zrąb  dla  ko- 
mórek nowotworowych.  Rodzaj  i charakter  tego  szkieletu  łączno- 
tkankowego posłużyły  za  podstawę  do  stworzenia  klasyfikacji. 
Nazywamy  wtedy  nowotwory:  włókniako-mięsakami  lub  włóknia- 
ko-gruczolakami. 

Jeżeli  oba  składniki  nowotworu  — łącznotkankowy  i nabłon- 
kowy — wykazują  cechy  złośliwości,  otrzymuje  on  miano 
rako-mięsaka. 

POCHODZENIE  NOWOTWORÓW  ZŁOŚLIWYCH. 

Uogólnienie  (generalizacja)  drogą  przerzutów. 

Histologja  komórek  nowotworowych,  potwierdzona  przez 
badania  doświadczalne,  ustaliła  ostatecznie,  że  nowotwór  powstaje 
w odcinku  ograniczonym  narządu  i powiększa  się  wskutek  nie- 
ustannego rozplemu  komórek.  Zwykle  istnieje  tylko  jeden  punkt 
wyjścia  wzrostu  nowotworu.  Niekiedy  może  być  ich  kilka,  lecz 
zlewają  się  one  następnie  w jedno  ognisko.  Możliwość  przekształ- 
cania się  nowotworowego  całego  narządu  przez  niektórych  auto- 
rów jest  wogóle  kwestjonowana.  Przypomnijmy  sobie,  że  histologja 
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jiie  mówi  wcale  lub  bardzo  mało  o zmianach  biologicznych,  które 
warunkują  bujanie  nowotworowe. 

Bujanie  postępujące  wywołuje  zaburzenia  miejscowe,  oraz 
w okolicach  odległych.  Miejscowo  powstaje  guz  lub  owrzodzenie. 

Badanie  drobnowidowe  stwierdza,  że  guz  nie  posiada  otoczki, 
a owrzodzenie  ma  brzegi  i dno  niewyraźnie  odgraniczone.  Gubią 
się  one  w tkankach  otaczających,  gdyż  są  nacieczone  przez  ko- 
mórki w okresie  rozplemu.  Czasem  możemy  być  świadkami  ni- 
szczenia tkanek:  skóry  lub  błony  śluzowej,  kości  lub  chrząstki.  Te 
ostatnie,  nie  przedstawiając  żadnego  oparcia  dla  komórek  nowo- 
tworowych, nie  dają  się  wcielić,  w przeciwieństwie  do  tkanki  łącz- 
nej, do  nowotworu  złośłiwego.  Pasma  nowotworowe  torują  sobie 
drogę  między  włóknami  mięsnemi,  uciskają  i niszczą  je.  Komórki 
nowotworowe  przenikają  do  otoczek  mięśniowych,  do  naczyń 
krwionośnych,  zwłaszcza  do  żył,  które  nie  posiadają,  jak  tętnice, 
dla  swej  obrony  opornej  błony  sprężystej.  Rozprzestrzeniają  się  one 
również  drogami  limfatycznemi,  unoszone  prądem  limfy  lub  nawet 
przeciw  prądowi. 

Przenoszone  na  dalekie  odległości  przez  krew  lub  limfę  czą- 
steczki nowotworowe  zatrzymują  się  w rozmaitych  tkankach. 

Szerzenie  się  nowotworu  może  odbywać  się  także  przez 
styczność,  jak  to  opisuje  Handley  w swej  teorji  przepuszczalności 
naczyń  limfatycznych,  przytoczonej  w dziale  II  rozdziału  XI. 
Nowe  ogniska  bujania  rozprzestrzeniają  się  w ten  sam  sposób  co- 
raz dalej  od  guza  pierwotnego,  macierzystego.  Przerzuty  zjawiać 
się  mogą  wszędzie,  lecz  stosunkowa  ich  częstość  w niektórych  oko- 
licach jest  uwarunkowana  bogactwem  naczyń  krwionośnych  i lim- 
fatycznych w odcinku  lub  narządzie,  który  jest  pierwotną  siedzibą 
nowotworu.  Zawdzięczając  tej  okoliczności,  cząsteczki  raka  jelita, 
po  przedostaniu  się  do  dużych  pni  żylnych  błony  podśluzowej,  są 
zwykle  przenoszone  aż  do  wątroby.  Wątroba  jest  siedliskiem  naj- 
częstszem  przerzutów  raka  jelit  cienkich  i odbytnicy.  Płuco  jest 
także  uprzywilejowanem  miejscem  przerzutów,  przyniesionych 
przez  naczynia  krwionośne  lub  limfatyczne,  oraz  drogą  przewodu 
piersiowego.  Rozumie  się  samo  przez  się,  że  w przypadkach,  gdy 
przerzuty  szerzą  się  drogami  limfatycznemi,  gruczoły  chłonne  od- 
nośnych okolic  są  zaatakowane. 

Niektóre  nowotwory  mają  skłonność  do  wytwarzania  ognisk 
wtórnych  w kościach.  Budowa  przerzutów  bywa  zwykle  podobna 
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do  utkania  guza  pierwotnego.  Z tego  też  względu  spotykamy  utka- 
nie odbytnicy  w przerzutach  do  wątroby,  tkankę  wątrobową 
w ogniskach  nowotworowych  płuca,  tkanki  gruczołu  piersiowego 
w gruczołach  łimfatycznych  i w kości,  cząsteczki  skóry  w gruczo- 
łach oraz  w płucu.  Przerzuty  posiadają  taką  samą  zdol- 
ność niszczenia  i naciekania  otoczenia,  jak  guz  macierzysty.  Opa- 
nowują one  i niszczą  ze  swej  strony  ważne  dla  życia  narządy,  do 
których  się  dostały,  dziurawią  ściany  naczyń,  sprowadzają  krwotoki, 
tworzą  ropnie  i rozległe  owrzodzenia,  wywołują  kruchość  kości, 
bywają  przyczyną  ich  złamań  samoistnych.  Umiejscowiając  się 
w mózgu,  mogą  powodować  zaburzenia  czucia,  zapaść  i inne  ob- 
jawy chorobliwe. 


PODSTAWA  I UZASADNIENIE  LECZENIA. 

Thiersch  i Wałdeyer  udowodnili,  że  rak  powstaje  z nabłonka 
już  istniejącego,  a nie  z tkanki  łącznej,  jak  sądził  Virchow.  Auto- 
rzy ci  zadali  ostatni  cios  starym  teorjom  o przyczynach  konstytu- 
cjonalnych raka,  koncepcji  niefortunnej,  która  pozbawiła  chlrurgję 
nadzieji  otrzymania  pomyślnych  wyników  leczenia  nowotworów 
złośliwych,  nie  leczy  się  bowiem  choroby  krwi  nożem. 

Jedną  z przyczyn  zmiany  poglądów  było  ustalenie  faktu,  że 
przerzuty  powstające  w rozmaitych  okolicach  ciała  są  wynikiem 
przeszczepiania  komórek,  pochodzących  z ogniska  pierwotnego, 
powstawania  nowych  kolonij,  które  rozwijają  się  niezależnie  od 
wpływu  guza  macierzystego,  posiadającego  rzekomo  zdolność  ska- 
żenia całego  ustroju  wraz  z tkankami  normalnemi  okolic  zajętych- 

W ten  sposób  leczenie  chirurgiczne  nowotworów  uzyskało 
racjonalne  podstawy.  Chodzi  więc  tylko  o usunięcie  ogniska  pier- 
wotnego, zanim  nie  dokonało  się  rozsianie  wtórne  nowotworu  lub 
przynajmniej  póki  nie  rozprzestrzenił  się  on  poza  granice  najbliż- 
szego sąsiedztwa.  Waldeyer  radzi  usuwać  gruczoł  piersiowy  cał- 
kowicie. Sądzi  on,  że  jeżeli  część  gruczołu  uległa  zmianie  nowo- 
tworowej, odcinki  nie  zajęte  czeka  prędzej,  czy  później  ten  sam 
los.  Od  tego  czasu  doktryna  o pochodzeniu  miejscowem  nowotwo- 
rów z odgraniczonego  ogniska  pierwotnego  stała  się  tezą,  ogólnie 
przyjętą.  Operacja  doszczętna  stosuje  się  obecnie  nie  tyle  ze  wzglę- 
du na  wrażliwość  całego  ustroju  na  zakażenie  nowotworowe,  ile  — 
a nawet  wyłącznie  — ze  względu  na  konieczność  usunięcia  w ca- 
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łości  ogniska  pierwotnego  wraz  z tkankami,  w których  mogły  się 
już  rozwinąć  ogniska  wtórne. 

Odnowa  nowotworu  po  operacji  następuje,  zdaniem  Charles 
Moore‘a  (1867),  nie  wskutek  zaburzeń  konstytucjonalnych  we  krwi, 
lecz  wskutek  niedokładnego  wyłuszczania  nowotworu  macierzy- 
stego i jego  rozgałęzień. 

Uprzytomnijmy  sobie  wyraźnie,  że  pogląd  ten  został  wysu- 
nięty w tym  czasie,  gdy  Lister  nie  święcił  jeszcze  tryumfów  w dzie- 
dzinie aseptyki.  Nie  dziwi  nas  przeto,  iż  był  on  zwalczany,  1 to 
przez  szereg  lat,  wraz  z operacją  doszczętną,  która  była  logicznem 
jego  następstwem. 

Podczas  wielkiej  dyskusji  w Londyńskiem  Towarzystwie  Pa- 
tologicznem  w r.  1874  inowacja  ta  była  gorąco  zwalczana.  Paget 
i inni  wypowiedzieli  się  za  teorją  konstytucjonalną,  teorją  pocho- 
dzenia z krwi,  przeciwko  teorji  ogniska  ograniczonego,  bronionej 
przez  Moore'a  i Morgana.  Histologja  i postępy  chirurgji  wykazały, 
że  rak  powstaje  w ognisku  ograniczonem,  które  można  wyciąć 
1 otrzymać  w ten  sposób  wyzdrowienie  całkowite  i trwałe-  Do- 
świadczenia Państwowego  Zakładu  Badania  Raka  wykazują, 
że  można  otrzymywać  dowolnie  wszystkie  cechy  charaktery- 
styczne nowotworu  złośliwego,  przeszczepiając  drobniutkie 
jego  cząsteczki.  Doświadczenia  te  mogą  być  wyzyskane  jako  jeden 
dowód  więcej  na  korzyść  współczesnych  teoryj  chirurgicznych. 

STRESZCZENIE. 

Postępy  histologji,  oraz  przeszczepiania  nowotworów  do- 
świadczalnych wywarły  decydujący  wpływ  na  leczenie  nowotwo- 
rów złośliwych,  usuwając  wszelkie  wątpliwości  co  do  celowości 
i skuteczności  zabiegu  chirurgicznego.  Doszczętne  wyłuszczenie 
ogniska  pierwotnego  powoduje  zatrzymanie  sprawy  złośliwej 
i sprowadza  wyzdrowienie.  Godnym  pożałowania  jest  przeto  fakt, 
że  społeczeństwo  daje  wiarę  przestarzałym,  zacofanym  teorjom, 
które  są  wysuwane  na  czoło  wiedzy  dzisiejszej  wbrew  poglądom 
współczesnym,  a obliczone  na  nieuków  i przeciwników  noża. 

PIŚMIENNICTWO. 

*)  Nie  sposób  jest  dać  w pracy  niniejszej  wyczerpującą  bibijografję  histo- 
logji nowotworów  złośliwych,  żeby  nie  pop>ełnić  błędów,  przeoczeń  i nie  narazić 
się  na  usprawiedliwioną  krytykę.  W tym  celu  należy  zwrócić  się  do  pracy 
Bor  sta:  „Die  Lehre  von  den  Geschwiilsten  mit  einem  mikroskopischen  Atlas“ 
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i do  prac  R i b b e r t a : i)  „Geschwiilstlehre  f.  Aerzte  und.  Studierende“. 
a)  „Das  Karzinom  des  Menchcn,  sein  Bau,  sein  Wachstum,  seine  Entstehung“. 

2)  Adami  J.  George  „The  Principles  of  Pathology*',  2 tomy,  Londyn, 
1909  r. 

3)  White,  C.  Powell  „The  Pathology  of  Growth.  Tumors**  Londyn,  1913. 

Gruczoł  tarczowy  jest  przykładem  tych  trudności  w stosunku  do  tka- 
nek nabłonkowych.  Przerzuty  o budowie  tarczycy  pozwalają  nam  dojść  do 
wniosków  dodatnich,  co  nie  jest  możliwe  w przypadkach  nowotworów  innej 
kategorji,  tych  które  rozwijają  się  w ośrodkowym  układzie  nerwowym.  Pocho- 
dzenie guzów,  oznaczonych  mianem  glejaków  kib  glejakomięsaków,  jest  dotych- 
czas niepewne.  Zdarzają  się  między  niemi  takie,  które  rozwijają  się  stopniowo 
i wywołują  objawy  wzmożonego  ciśnienia  wewnątrzczaszkowego.  Inne  mają 
wzrost  ekspansywny,  naciekają  opony  mózgu  i naruszają  nawet  kość.  Mikro- 
skopowo glejaki  mają  wygląd  tkanki  łącznej,  która  stanowi  podścielisko  dla 
istotnych  komórek  nerwowych.  Toczy  się  jeszcze  spór  w sprawie  pochodzenia 
iieurogleju:  z nabłonka,  czy  też  z tkanki  łącznej?  Glejakomięsaki  spotyka  się 
także  w siatkówce.  Zdaje  się,  że  ma  się  tu  do  czynienia  z istotnemi  rakami. 

Butlin,  Sir  Henry,  Brit.  med.  Jour.  May  26,  1906. 


Rjc.  3. 

Malj  guzek  jęzjka,  przedstawiając^y  wszjstkie  cech_y  ckarakterjsfjczne  raka. 
Powiększenie  6okrotne. 


Rjc.  4. 

Rak  wlóknistjr  piersi.  Lite  ogniska  komórek  rakow^cb  otoczone  obfitą  Ilością  zbitej 
tkanki  łącznej. 


iiiiikK^/i 


i#l^^ 


Rye.  6. 

Rak  miękki  lub  rdzeniast^y  sutka.  Nadzwyczajna  obfitość  komórek  rakowych. 
Skąpa  ilość  tkanki  łącznej  luźnej;  słabo  zaznaczona  skłonność  do  zachowa- 
nia budowy  groniastej. 


Rjc.  6. 

Przekrój  ogniska  nowotworowego,  wjkazując_y  nacieczenie  i zniszczenie  gruczołu 
piersiowego. 


Rjc.  7. 

Rozwój  raka  (epithelioma)  sutka  w gruczole  chłonnjm.  Nowotwór  przeniknął  do 
narządu  drogami  chlonnemi. 


R_yc.  8. 

Rak  piaskokomórkow_y,  dając_j’  przerzutj'  drogą  przenikania  do  naczy- 
nia limfatycznego.  Warstwa  śródblonkowa  jest  jeszcze  częściowo 
nietknięta. 


Rye.  9. 

Gruczolako-rak  wrzodziejąc_y  piersi.  Skóra,  zawdzięczając  komórkom  nowotworowym, 
odwarstwia  się  i łuszczmy.  W a)  tkanka  nowotworowa  zachowuje  znakomicie  budo- 
Avę  prawidłową  gruczołu  sutkowego,  natomiast  w b)  tworz_y  już  lite  pasma.  Znaczna 
ilość  tkanki  łącznej  włóknistej. 


/ t 


R_yc.  lo. 

Naciekanie  włókien  mięśnia  piersiowego  przez  gruczolako-raka  sutka. 


lolako  -rak  piersi,  szerzący  się  w gruczole  cklonnjm  przez  szczeliny  tkankow 


RjC.  12. 

Gruczolako-rak  piersi.  Przerzut  do  kości  długiej. 


( 


Adeno-carcinoina 


R_yc.  14. 

Gruczolako-rak  odb_ytnic_y.  Przerzut  do  wątroby)'.  Powtórzenie  budowj  bistologlcz- 
nei  gruczołów  odbytniczy,  oraz  nowotworu,  przedstawionego  na  tablic_y  i3. 


RvC  16  Adeoo-carciooma 

Gruczolako-rak  odb^j-tnicj,  szerząc^y  się  drogami  krwionośnemi.  Naczynia  krwionośne 
w błonie  podśluzowej  odbjtnlCzy.  Z_yła  dużego  kalibru  jest  w_ypełniona  komórkami 
rakowemi.  Jej  warstwa  spręż_ysta  jest  częściowo  zniszczona. 


Przerzut  gruczolako-raka  wątrob_y  do  płuca.  Budowa  histologiczna  fest  względnie  dobrz< 


Rjc.  i8. 

Brodawczak  skorj^.  rozrostack  brodawczakowatj^ch  Jest  zacLowanj^  stosunek  prawi 

dlowy  międzj’  warstwą  nabłonkową  i tkanką  łączną  podścieliska. 


Komórki 

■owotwo» 


uwagę  na  wzrost  naciekaiąc^y  nabłonka  wgląb,  na  jego  stosunek  do 
nabłonka  zdrowego,  oraz  na  skłonność  do  w_)  t warzania  owrzodzeń. 


RjC.  20. 

Rak  płaskokomórkowj^  Języka  naciekający  i niszczący  włókna  mięsne.  Ciała  perłowi 


RjC.  22. 

Brzeg  wrzodu  ziącego.  Skora  odwarst^ila  się.  Zostanie  ona  oddzielona  w miarę 
wzrostu  nowotworu.  Zwrocie  uw’agę  na  kształt  wrzecionowaty^  komórek  now’otworo- 
wjeh  i icK  oryginalnym  układ. 


Rjc.  24. 

Mięsak  okrąglokomórkow^. 


Komórki  mięsaka 

Rjc.  26. 

Mięsak  0 dużyct  okrągłych  komórkach.  Zaznac2a  się  skłonność  do  martwicy. 


R_yc.  26. 

Mięsak  wrzecion  owa  tok  om  orkowy. 


« i? 

®e?  (s>  O oA  < 


®®4a  ^.  t ■■'r5»ta.* 

li^  J" 


Czerniak 
ka,  stare 
Malutki* 


%c.  a/. 

podeszwj%  powstały  skutkiem  ukłucia.  Młode  komórki  nie  zawierają  barwni- 
natomiast  są  nim  obładowane.  Niektóre  odcinki  now'otworu  są  zupełnie  czarne, 
guzek  dal  rozlegle  przerzuty  do  gruczołów  cblonnycb  i wątroby,  jak  to  wy- 
kazuja  rjc.  28  I 29. 


^rnlak.  Początek  procesu  naciekania  gruczołów  ckłonnjch.  Pozostałe  gruczoły 


Rye,  29. 

Czerniak.  Przerzut  w wątrobie.  Zwj^rodnienie  tłuszczowe,  oraz  ucisk  komórek 
szlachetnych.  U dołu  punkcikowate  komórki  mięsaka  na  tle  utkania  wątroby 
wielkości  naturalnej. 


NaczjoU 


Rjc.  3o. 

ie  z tkanki  łącznej  zbitej,  z kilku  nacz^yniami. 


Wlókniak,  składający  sie  wyłączni 


T. 


Tkanka  liczna 

Rvc.  3i. 

Gruczolako-wJókniak  piersi.  Zwrócić  uwagę  na  zbita 
nistą.  Cewki,  przypominające  tkankę  gruczołową,  ora 
wielkości  nader  zmiennej  są  otoczone  tkanką 


tkankę  łączną  wlók- 
iz  tw’ory  torbielowate 
łączną  zbitą. 


Rjc.  32. 

Utkanie  podskórnego  znamienia  naczyniowego  (plamy'  wrodzone).  Krwinki  czer- 
wone w świetle  naczyń  wlosowyrcłi.  Znamiona  te  pod  wpływem  podrażnienia 
przewlekłego  lub  innycb  czynników  mogą  sią  przetwarzać  w nowotwory  złośliwe. 


Rjc.  34. 

Nabloniak  kosmówkowy.  Rzadki,  oraz  niezmiernie  interesując^y  nowotwór,  któr_y 
rozwija  się  podczas  ciąży,  nacieka  mięśnie  macicy  i daje  liczne  przerzuty. 
Ostatnie  mogą  czasem  nagle  znikać.  Budowa  charakterystyczna  dwóch  warstw 
nabłonka  kosmówki  łożyska.  Warstwa  zespólni  ciemno  barwiąca  się,  bez  wyraź- 
nych  granic  komórkowych.  Warstwa  głęboka  Langbansa  o dużych.  Jasnych  ko- 
mórkach. Przestrzenie  między  komórkami  są  zwykle  wypełnione  krwią. 


WYNIKI  BADAN  NAD  RAKIEM 
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ROZDZIAŁ  SZÓSTY. 

ZESTAWIENIE  WYNIKÓW  BADAŃ 
NAD  RAKIEM. 

WYNIKI  PRAKTYCZNE. 

Bezowocność  współczesnych  badań  doświadczalnych,  mają- 
cych na  celu  określenie  przyczyny  raka.  Zanim  dokonane  zostan:e 
zestawienie  badań  nad  rakiem,  należy  uprzytomnić  sobie,  że  w spra- 
wie najważniejszej,  t.  j.  dotyczącej  etjologji  raka,  żadna  nowa  myśl, 
mogąca  wywołać  przewrót  w naszych  pojęciach,  jeszcze  nie  ujrzała 
światła  dziennego.  Zmiany,  istotnie  rewolucyjne,  przez  które  prze- 
szły koncepcje  etjołogiczne  i terapeutyczne  wielu  chorób  wskutek 
wykrycia  ich  cech  zakaźnych,  nie  dotknęły  raka.  Przez  wieki  całe 
przeważały  poglądy  humorałne.  Dopiero  w połowie  XIX  wieku 
prace  Virchowa  ustaliły  mocne  podstawy,  które  pozwoliły  anato- 
mom, a później  anatomo-patołogom  pójść  własnemi  drogami. 

O ile  pominiemy  dogmaty  średniowieczne  i koncepcje  humo- 
rałne raka,  a zwrócimy  uwagę  jedynie  na  hipotezy  współczesne, 
mające  pewną  doniosłość,  to  dojdziemy  do  wniosku,  źe  niema,  do- 
prawdy, w całej  historji  nauki  o raku  zatargu  bardziej  dramatycz- 
nego między  teorją  a faktami,  jak  ten,  który  skłonił  Virchowa  do 
zawieszenia  swego  wydawnictwa  ‘)  „Onkołogji“  (patrz  Rozdz.  IV, 
dział  I)  naskutek  pojawienia  się  pamiętników  Thlerscha^),  którego 
pKJgłądy  potwierdził  i poszerzył  Wałdeyer®).  Fakt  ten  dobił  osta- 
tecznie dawne  mniemania  o humorałnem  pochodzeniu  raka.  Bada- 
cze stopniowo  porzucali  pogląd,  źe  rak  jest  nieodzownie  wynikiem 
skazy  dziedzicznej,  to  znaczy  — pewnego  stanu  konstytucjonalne- 
go krwi.  To  wyłamanie  się  z dotychczasowych  poglądów  dało  po- 
czątek niezliczonym  badaniom  sekcyjnym  i pracownianym. 
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Zatarg  ten  między  dogmatem  a faktami  miał  jako  ostatecz- 
ny wynik  — kompromis:  umiejscowienie  raka  początkowego.  Jed- 
nakże zdania  podzieliły  się  co  do  późniejszej  sprawy:  czy  rozrasta- 
nie się  pierwotnego  maleńkiego  poła  nowotworowego  jest  następ- 
stwem rozszerzenia  się  choroby  na  otaczające  tkanki,  czy  też  nie. 
Dwie  szkoły  powstały  o wręcz  przeciwnych  poglądach:  pierwsza 
twierdziła,  że  istnieje  stopniowa  przemiana  sąsiednich  tkanek  (prze- 
miana przez  przywarstwianie  — „transformation  par  apposition"), 
cruga  zaś  utrzymywała,  że  zwiększanie  się  rozmiarów  tego  pola  po- 
wstaje wskutek  stopniowego  rozmnażania  się  komórek,  pierwotnie 
dotkniętych,  i przemieszczaniu,  wywołanemu  wśród  otaczających 
tkanek.  Dyskusje  trwały  bez  końca,  aż  do  chwili,  kiedy  rozpo- 
częto doświadczenia  na  zwierzętach. 

Już  od  dwunastu  łat  poddano  pod  bezstronny  sąd  badań  do- 
świadczalnych różnice  zdań,  które  wyłoniły  się  co  do  istoty  raka. 
Otrzymano  w ten  sposób  potwierdzenie,  całkowicie  przyznające  cha- 
rakter wewnątrzpochodny  raka.  Rak  powstaje  z tkanek,  w łącz- 
ności z któremi  rośnie  i w których  ma  swoje  pierwotne  siedlisko. 
Z tego  punktu  widzenia,  doświadczenia  jedynie  potwierdziły  wnio- 
ski, do  których  doszedł  Waldeyer  w 1867  roku.  Badacz  ten,  uznając 
prace  innych  autorów,  twierdził,  że  rak  powstaje  z nabłonka  i że 
przerzuty  są  wynikiem  rozrastania  się  strzępów  tkanki  nabłonko- 
v.ej,  przenoszonych  daleko  prądem  krwi  i chłonki.  Te  same  pogłą- 
Oy  Wałdeyer  stosował  i do  mięsaków.  Doświadczenia  nie  mówią 
nam  o tern,  czy  guz  złośliwy,  mający  siedlisko  w jednem  miejscu 
ciała,  może  uogólnić  się  na  cały  ustrój.  Badania  pozostawiają  nam 
również  wybór  różnych  hipotez,  które  roszczą  sobie  prawo  wy- 
tłumaczenia, w jaki  sposób  rak  powstaje  z tkanek  normalnych. 
Wspominaliśmy  o tern  w rozdziale  histołogji  patologicznej.  Do- 
świadczenia na  myszach  wykazały  odrazu,  że  z jednej  strony  na- 
leży badać  pochodzenie  guza  złośliwego,  z drugiej  zaś  — wpływy, 
które  zmuszają  tkankę  do  rozrastania  się,  to  znaczy,  zwrócić  uwa- 
gę na  czynniki,  które  sprzyjają  zwykłemu  rozrastaniu  się  nowo- 
tworu samoistnego  u zwierzęcia  *). 

Doświadczenia  wykazały  również,  że  przeszczepianie  guza  jest 
w gruncie  rzeczy  właściwie  tylko  przerzutem,  na  podobieństwo  prze- 
rzutu, który  tworzy  się  w sposób  naturalny  u zwierzęcia  z nowo- 
tworem samoistnym.  Przeniesienie  doświadczalne  raka  uczy  nas, 
że  chociaż  warunki,  sprzyjające  rozwojowi  guza,  zdarzają  się 
względnie  rzadko,  tern  niemniej,  że  z chwilą,  gdy  przeszczepiony 
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guz  przyjmie  się,  bujanie  nowotworowe  może  trwać  bardzo  długo, 
nie  zmieniając  swej  istoty,  i może  dać  początek  olbrzymim  masom 
tkanki  nowotworowej  u wielu  zdrowych  zwierząt,  użytych  do  do- 
świadczeń. Granice,  jakie  natura  zakreśla  dla  wielkości  rozrastania 
się  u zwierząt  dojrzałych  i długości  ich  życia,  nie  wchodzą  tu 
zupełnie  w grę 

Doniosłe  zagadnienie  rozrastania  się,  ujęte  samo  w sobie,  da- 
ło pobudkę  do  wielu  prac  uczonym  z Imperial  Cancer  Research 
Fund  w Londynie  i w Instytucie  Terapji  doświadczalnej  w Frank- 
furcie “).  Badacze  mieli  nadzieję,  że  dojdą  choćby  drogą  pośrednią 
do  dokładniejszych  pojęć  o istocie  raka.  Łudzono  się,  że  wyjaśni 
się  nareszcie  „j  a k“,  a następnie  „dlaczego”  rozwija  się  rak. 
Uczonym  wydawało  się,  że  zjawisko  rozrastania  się,  wzięte  oder- 
wanie, może  stanowić  punkt  wyjścia  do  wytłumaczenia  niejasnych 
zagadnień  co  do  raka,  jednak  Bashford  i jego  współpracownicy 
doszli  do  wniosków,  różniących  się  od  wniosków  Ehrlicha  i jego 
szkoły. 

U człowieka  możemy  badać  guz  histologicznie  i klinicznie 
tylko  w jego  stanie  obecnym,  w jakim  znajduje  się  w ustroju,  — 
okresów  wcześniejszych  i późniejszych  jego  rozwoju  uchwycić  nie 
możemy.  Wpływ  otaczających  tkanek,  wpływ  ustroju  i soków  na 
przebieg  raka  jest  conajwyżej  domniemalny.  Te  luki  zostały  częś- 
ciowo wypełnione  przez  badania  doświadczalne,  przynajmniej  co 
się  tyczy  tkanki  rakowej.  Oto  kilka  dodatnich  wyników,  po- 
partych dawnemi  wiadomościami  z histologji  i anatomji  patolo- 
gicznej, jakie  otrzymaliśmy  dzięki  pracy  w laboratorjach. 

Indywidualność  raka  stwierdzona  przez  badania.  Badanie  po- 
równawcze guzów  samoistnie  powstałych  i guzów,  przeszczepio- 
nych na  zdrowe  zwierzęta,  dowodzą,  że  pierwsze  są  swoiste  dla  te- 
go osobnika,  który  jest  niemi  obarczony,  i nie  zawdzięczają  swego 
pochodzenia  wpływom  zewnętrznym.  Na  podstawie  zaś  wciąż  na- 
stępujących przeszczepień,  udało  się  wykazać,  jakim  przemianom 
morfologicznym  i biologicznym  może  ulegać  komórka  nowotwo- 
rowa. Można  było  oczekiwać,  że  tkanka  rakowata,  niezróżnicz- 
kowana,  poniekąd  zarodkowa,  po  przeszczepieniu,  zróżniczkuje  się 
szybko,  tak,  jak  to  bywa  u istotnych  tkanek  zarodkowych  prze- 
szczepionych. Otóż,  tego  nie  bywa  w raku,  a zatem  teorja  pozo- 
stałości zarodkowych  Cohnheima  nie  wystarcza,  aby  wytłumaczyć 
pochodzenie  i istotę  raka. 

Odrębność  raka  długo  była  broniona  przez  poglądy,  oparte 
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na  porównawczem  badaniu  histologicznem  uszkodzeń  pierwotnych 
i uszkodzeń  wtórnych,  czyli  przerzutowych.  Była  ona  również 
gwałtownie  zwalczana,  lecz  w końcu  musiano  przyznać,  że  badania 
mikroskopowe  nie  są  w stanie  rozstrzygnąć  tej  kwestji.  Zwolen- 
nicy teorji  pasorzytniczej  nie  mogli  nigdy  przekonać  swych  prze- 
c;wników,  anatomo-patologów,  a ci  znów  musieli  przyznać,  że  do- 
łączenie się  przyczyn  zzewnątrz  lub  też  pasorzytniczych  nie  da  się 
bezwzględnie  wyłączyć. 

Wszczepienie  cząsteczki  rakowej,  obserwowanie  jej  miejsco- 
wego rozrastania  się,  oraz  rozsiania  się  dalej  pozwoliło  po  wielu 
długich  i żmudnych  badaniach  ustalić,  że  wszystkie  istotne  cechy 
raka  polegają  na  zaburzeniach,  wypływających  z tej  maleńkiej 
wszczepionej  cząsteczki.  Rak  doświadczalny,  drogą  dowodów  nie- 
zależnych i różnych  od  danych  anatomopatologicznych,  ustalił  dwa 
punkty  niezmiernej  doniosłości  teoretycznej  i praktycznej,  miano- 
wicie: i)  że  nowotwór  złośliwy  powstaje  w pewnem  określonem 
miejscu  i 2)  że  rozwija  się  z przyczyn,  związanych  z samym  ustro- 
jem, z jego  indywidualizmem. 

Wszczepienie  cząsteczki  rakowej  ustrojowi,  obarczonemu  już 
nowotworem,  jest  wielce  niebezpieczne.  Wszczepienie  innemu  — 
udaje  się  rzadko  z wynikiem  dodatnim  i jedynie  w warunkach, 
w jakich  się  to  udaje  u zwierząt  niższego  gatunku. 

Badania  doświadczalne,  zdaje  się,  ustaliły  — i to  o wiele  do- 
kładniej, niż  poprzednio,  — że  powstanie  raka  związane  jest  z ca- 
łym splotem  przyczyn,  właściwych  każdemu  ustrojowi,  a być  mo- 
że i z odczynem  jego  tkanek  na  czynniki  drażniące  zewnętrzne. 
Doświadczenie  mówi  również  i kładzie  na  to  nacisk,  że  rak  jed- 
nego ustroju  niema  nic  wspólnego  z rakiem  innego. 

O ile  tak  jest  istotnie,  należy  się  zastanowić,  do  czego  służą 
te  nieskończone  przeszczepienia  raka.  Hodować  do  nieskończo- 
ności, czyż  nie  jest  to  oddalać  się  coraz  bardziej  od  genezy  raka? 
Dla  wielu  badaczy  sztuczne  wywoływanie  raka  da  się  usprawie- 
dliwić tłumaczeniem,  że  jest  to  sposób,  aby  podejść  z boku  do  pro- 
blematu, którego  nie  udało  się  nigdy  rozstrzygnąć  wprost.  Co  wię- 
cej, jest  to  metoda  objektywna,  pozwalająca  na  badanie  właści- 
wości biologicznych  komórki  nowotworowej. 

Przeszczepiania  pozwalają  nam  mieć  zawsze  pod  ręką  goto- 
wy materjał  guzów,  potrzebny  dla  badań.  Powrócimy  jeszcze  póź- 
niej do  pośrednich  wyników  przeszczepiań.  Podajemy  tu  krótki 
zarys  wartości  tej  metody. 
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Przeszczepiania  doświadczalne  nie  mogą  dowieść  zaraźliwoś- 
ci raka.  Obecnie  znane  są  już  dobrze  warunki,  konieczne  do  prze- 
niesienia raka  doświadczalnego  z jednego  zwierzęcia  na  drugie. 
Granice  takiego  przeniesienia  raka  doświadczalnego  są  tak  ciasne, 
inaczej  mówiąc,  przeszczepienie  raka  doświadczalnego  jest  tak 
trudne,  nawet  w najbardziej  sprzyjających  warunkach,  że  niebez- 
pieczeństwo przeniesienia  naturalnego  nie  może  być  brane  pod 
uwagę.  Nie  zasługuje  nawet  na  dyskusję,  choćby  czysto  akade- 
micką. Dobrze  jest  jednak  rozwiać  niektóre  mgliste  poglądy, 
które  mogą  wprowadzić  w błąd  tych,  którzy,  nie  posiadając  żad- 
nego praktycznego  doświadczenia  o przenoszeniu  doświadczalnem 
raka,  nie  mogą  ocenić  całej  doniosłości  tego. 

Wogóle,  przeniesienie  guza,  który  powstał  samoistnie,  jest 
bardzo  trudne.  Nie  trzeba  tego  utożsamiać  z przeniesieniem  guza, 
który  już  był  kilkakrotnie  przeszczepiany.  W pierwszym  przy- 
padku kawałki  tkanki  rakowatej  są  wyjęte  ze  swego  naturalnego 
śiodowiska  i umieszczone  w zupełnie  obcem  otoczeniu;  komórka  ra- 
kowata rzadko  kiedy  żyje  po  przeszczepieniu.  W drugim  wy- 
padku, trudności  pierwszego  przeszczepienia  zostały  sztucznie  opa- 
nowane; złośliwa  komórka  utraciła  swój  właściwy  charakter,  przy- 
stosowała się  ona  do  przeniesienia.  Doświadczenie  to  udaje  się 
■często,  lecz  nie  zawsze. 

Wszczepienie  raka  doświadczalnego  wysuwa  dwa  zagadnie- 
nia, które  trzeba  mieć  na  uwadze.  Czy  zwiększenie  się  liczby  przy- 
padków raka  u ludzi  pozostaje  w związku  z możliwością  przeno- 
szenia się  raka  z jednego  osobnika  na  drugiego?  Jeżeli  odpowiedź 
będzie  twierdząca,  należy  wziąć  za  punkt  wyjścia  guz  samoistnie 
powstały,  którego  przeniesienie  jest  prawie  niemożliwe.  Nie  na- 
leży więc  przeceniać  łatwości  przeszczepienia,  które  posiadają  nie- 
które rodzaje  guzów  rakowatych,  sztucznie  wywołanych.  Drugie 
zagadnienie:  przeniesienie  może  się  dokonać  jedynie  przez  wszcze- 
pienie i ciągłe  rozmnażanie  się  żywych  komórek  rakowych. 

Twierdzenie,  że  wszczepienia  komórek  rakowatych,  odręb- 
nych dla  każdego  gatunku,  komórek  mających  własnego  pasorzy- 
ta,  powtarza  się  niezmiennie  w przyrodzie,  nie  tylko  z jednego 
ustroju  na  drugi,  lecz  z pokolenia  na  pokolenie  u kręgowców,  po- 
zwala nam  przypuszczać  również,  że  zjawisko  to  powtarzało  się 
przez  wieki  całe.  Chwila  zastanowienia  wystarcza,  aby 
wykazać  nosens  tej  tezy,  a jędnak  była  ona  bronioną 
przez  tych,  którzy  nie  widzą  jasno  różnicy  między  żaka- 
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leniem  a przeszczepieniem,  czyli  wszczepie- 
niem komórek  żywych*).  "W  ich  pojęciu  wszczepienie  ra- 
ka i jego  przejście  z jednego  pokolenia  myszy  na  drugie 
jest  tylko  odtworzeniem  doświadczalnem  tego,  co  samoistnie 
dzieje  się  w przyrodze.  Jest  to  wielki  błąd.  Dziś  jest  powszech- 
nie przyjętem,  że  rak  doświadczalny  nie  jest  niczem  innem, 
jak  przeszczepieniem  guza,  wziętego  od  tego  samego  zwierzęcia  lub 
też  innego.  Apolant®)  utrzymuje,  że  Bashfordowi  udało  się  prze- 
szczepić prawdziwy  guz  u psa  — fakt,  niezmiernie  doniosły,  do- 
wodzi, że  przenoszenie  nowotworu  serjami  jest  nietylko  możliwe 
wyłącznie  dla  guzów  u szczura  i myszy,  lecz  i u zwierząt  wyż- 
.szych  gatunków. 

Dlatego  też  zastrzeżenia,  oparte  na  różnicy  zasadniczej,  jaka 
istnieje  jakoby  między  guzami  szczurów  i myszy,  a guzami  psa 
i człowieka,  faktycznie  nie  mają  podstawy. 

Nieograniczone  bujanie  i rozrastanie  sią  raka.  Przed  okresem 
doświadczalnym  twierdzono  ogólnikowo,  że  rozrastanie  się  raka  jest 
nieograniczone  i kończy  się  ze  śmiercią  ustroju,  który  był  nim  obar- 
' ■^pny.  Nic  dobitniej  tego  faktu  nie  tłumaczy,  jak  ciągłe  rozmna- 
żanie się  guzów,  które  przenosi  się  z jednego  zwierzęcia  na  drugie 
przez  okres  czasu  kilku  pokoleń.  Położono  więc  nacisk  na  to,  że 
olbrzymie  masy  nowotworowe,  otrzymane  przez  sztuczne  rozmna- 
żanie, stanowią  nowe  zagadnienia  w biologji  kręgowców.  Nastę- 
pujące po  sobie  pokolenia  komórek  rakowatych  można  porównać 
raczej  z ciągłością  gatunku,  niż  z rozmnażaniem  się  osobników 
szczurów,  myszy,  psów,  świnek  morskich  i królików,  t.  j.  zwierząt, 
które  służyły  i służą  jeszcze  do  rozmnażania  guzów  bezwzględnie 
złośliwych  w różnych  pracowniach  świata.  Bashford  i Murray 
obliczali,  że  cała  masa  nowotworowa,  wyprodukowana  do  1905  r. 
z guzów  u myszy,  byłaby  rozmiarów  słonia.  Ehrlich  w 1906  r. 
dochodził  do  obliczeń  jeszcze  bardziej  zadziwiających. 

Samo  przez  się  bujanie  to  jest  niezmiernie  ciekawe  dla  badań. 
Czy  też  rozmnażanie  to  ma  pewne  granice  czasu  i czy  ilości  masy 
nowotworowych  są  przeciwstawione  żywotności  biologicznej  krę- 
gowców, długości  ich  życia  i czasu  ciąży?  Jak  się  ono  zaczęło 
i jak  się  utrzymuje?  Czy  guzy  różnego  pochodzenia,  łatwe  do 

=•■)  Zakażenie  jest  to  przem  ana  tkanki  normalnej  w tkankę  patolo- 
giczną pod  wpływem  zarazków.  Implantacja  raka  n'e  pociąga  za  sobą  tego  ro- 
dzaju przemian. 
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rozróżnienia  jedne  od  drugich  na  początku  przeszczepienia,  prze- 
chodzą drogą  ewolucji  w jeden  wspólny  typ  pod  względem  mor- 
fologicznym lub  biologicznym  wskutek  tego,  że  znajdują  się  w tern 
samem  środowisku?  Czy  rozmnażanie  się  jest  czysto  wegetacyjne, 
czy  też  podkład  wymaga  odnowy  od  czasu  do  czasu?  Kilka  z tych 
zagadnień  poruszono  przed  kilku  laty  po  badaniach  mikroskopo- 
wych raka  u ludzi.  Niektóre  z nich  rozwiązały  już  badania  do- 
świadczalne, inne  zaś  pozostają  jeszcze  w zawieszeniu. 

Wpływ  przeszczepiań  doświadczalnych  na  różne  okresy  ra- 
ka. Przeszczepienia  doświadczalne  rzuciły  pewne  światło  na  me- 
chanizm samoistnych  wyzdrowień  raka  u ludzi.  Samoistne  wy- 
zdrowienia, które  zdarzają  się  u zwierząt  w przebiegu  guzów 
sztucznie  rozmnażanych  lub  też  pierwotnych,  pozostają  w związ- 
ku z początkowemi  okresami  życia  komórek  nowotworowych.  Roz- 
mnażanie się  szczurów  rakowych  ujawniło  pewne  okresy  wrażli- 
wości komórek  rakowych  na  czynniki  zewnątrzkomórkowe,  które 
zwykle  towarzyszą  uzdrowieniu  samoistnemu. 

Udowodnienie  drohnowidowe  przenoszenia  się  raka.  Zaszcze- 
pienia raka  i mięsaka  były  już  dawno  robione  u szczura  i myszy, 
jednak  źłe  je  tłumaczono  i w końcu  zapomniano  o nich.  Jensenowi 
w 1902  r.  przypada  zaszczyt  przeszczepienia  i przyjęcia  się  raka 
sutka  u myszy.  Hanau®)  i Morau^®)  pracowałi  nad  przenoszeniem 
raka,  łecz  bez  zwrócenia  uwagi  na  szczegóły.  Ich  badania  mięsa- 
KÓw  były  opisane  niedokładnie  lub  nawet  dwuznacznie,  co  wyni- 
kało z wielkich  trudności,  związanych  z użyciem  mięsaka,  jako  ma- 
tcrjału  dla  badań.  Odtworzenie  doświadczalne  wszystkich  istot- 
nych cech  raka  było  dokonane  przez  badania  Borreła  i Haałanda, 
a zwłaszcza  było  dziełem  Imperiał  Cancer  Research  Fund.  Wy- 
kazano tam  w 1905  r.,  że  najmniejsza  cząsteczka  nowotworu  mo- 
że stać  się  punktem  wyjścia  dla  guza  umiejscowionego,  czasem  do- 
brotliwego, który  rozpycha  poprostu  tkanki,  łecz  ich  nie  niszczy, 
a czasem  złośliwego,  który  nacieka  sąsiednie  tkanki;  że  przerzuty 
tworzą  się  w narządach  oddalonych  i w gruczołach  chłonnych.  Wy- 
niszczenie ustroju  i śmierć  stanowią  skutek  nieunikniony.  W ciągu 
następnych  łat  badacze  z Fundu,  a zwłaszcza  Haałand  i Murray 
dodali  wszystkie  potrzebne  szczegóły,  aby  zakończyć  anałogję  z gu- 
zami złośliwemi  u łudzi. 

Przeszczepienia  doświadczalne  potwierdzają  chirurgiczne  le- 
czenia raka.  Odtworzenie  doświadczalne  wszystkich  okresów  pa- 
tognomonicznych  raka  dowodzi  wyraźnie,  że  guz  nie  powstije 
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z przeobrażania  się  komórek  normalnych  w komórki  rakowe,  ale 
z rozmnażania  się  komórek  rakowych  wszczepionych.  Prace  w la- 
boratorjach  dowiodły  również,  że  usunięcie  chirurgiczne  komórek 
nowotworowych,  o ile  będzie  dokonane  w szybkim  czasie  od  chwili 
zakażenia,  zupełnie  przerywa  wszelkie  późniejsze  objawy  chorobo- 
we. Zabieg  chirurgiczny  nie  jest  zatem  nieusprawiedliwiony,  jak 
to  często  twierdzono;  jest  to  może  najpraktyczniejszy  i najcenniej- 
szy wynik  współczesnych  badań  nad  rakiem.  Usunięcie  za  pomo- 
cą środków  chirurgicznych  jest  jeszcze  jedynym  sposobem  pew- 
nym, którym  rozporządzamy,  aby  obronić  zwierzę  przed  następ- 
stwami wszczepienia  komórek  rakowych. 

Zakaźnosć  raka  w świetle  przeszczepiań  doświadczalnych. 
Badania  współczesne  nad  rakiem  nie  dały  nam  żadnego  dowodu, 
że  jest  on  chorobą  zakaźną,  raczej  dały  nam  nowe  dowody  nie- 
prawdopodobieństwa tej  teorji.  W każdym  razie  ustaliły  one  do- 
statecznie, że  przyczyna  zwiększania  się  przypadków  raka  nie  wy- 
nika z przenoszenia  się  komórek  rakowych  z jednego  ustroju  na 
drugi. 

Z tego  powodu  można  potwierdzić  trzy  niezmiernie  ważne 

fykty: 

1)  Nie  zauważono  epldemji,  umieszczając  razem  wiele  zwie- 
rząt, dotkniętych  rakiem,  ze  zwierzętami  zdrowemi. 

2)  Jest  możliwem  uchronić  zwierzę  od  zarażenia  guzem, 
wziętym  od  zwierzęcia  tego  samego  gatunku,  lecz  niepodobna  uod- 
pornić zwierzę,  obarczone  samoistnym  guzem,  od  przerzutów. 

3)  Można  uodpornić  zwierzę  od  zarażenia  i nieskończenie 
przedłużać  tę  odporność,  co  nie  przeszkadza  temu,  że  samoistnie 
zwierzę  stanie  się  rakowatem.  Inaczej  mówiąc,  zwierzę  opiera  się 
czynnikom  zewnętrznym  — komórce  zewnątrzpochodnej,  lecz  nie 
procesom  wewnętrznym,  które  zachodzą  w jego  własnym  ustroju. 

Aczkolwiek  fakty  te  nie  wzbudzały  wątpliwości  w poszcze- 
gólnych przypadkach,  gdzie  były  spostrzegane,  zakaźność  raka  jest 
jeszcze  usilnie  broniona  nawet  przez  badaczy  tej  miary,  co  Borrel 
z Instytutu  Pasteura,  Gaylord  z New-York  State  Laboratory,  Klem- 
perer i C.  Lewin  z oddziału  rakowego  w Charite  w Berlinie. 
Uczeni  ci  sądzą,  że  odporność  zwierzęcia  na  sztuczne  wszczepienie 
mu  raka  jest  podobna  do  odporności,  jaką  otrzymać  można  w cho- 
robach zakaźnych.  Zawdzięcza  się  to  tworzeniu  przeciwciał. 

Pojęcia  te  upadają  zupełnie  wobec  niemożności  przedstawie- 
nia na  to  liczniejszych  dowodów.  Borrel  z początku  sądził,  że 
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odczyny  odpornościowe  dałyby  rozwiązanie  zagadnienia  raka, 
prawdopodobnie  na  korzyść  jego  istoty  zakaźnej.  Później  był  zmu- 
szony przyznać,  że  odczyny  te  mają  na  względzie  jedynie  komór- 
kę rakowatą,  a nie  zarazek  (virus)  raka  i źe  prawie  nie  tłumaczą 
punktu  widzenia  etjologji. 

Wyraźne  epidemje  miejscowe  raka  zauważono  u myszy. 
Twierdzono,  że  powstały  one  dzięki  zakażeniu  klatek.  ApolanT^) 
po  zebraniu  dowodów,  pisze:  „Przedewszystkiem  nie  należy  uwa- 
żać, aby  dane  statystyczne  o raku  epidemicznym  i zakażeniu  kla- 
tek, miały  pewną  wartość.  Spostrzeżenia  przypadkowych  nagro- 
madzeń guzów  samoistnych  u szczura  i myszy  są  niezaprzeczenie 
uznane.  Mam  tu  na  myśli  prace  Borrela,  Aschera,  Thorela,  Gay- 
lorda,  Kocka,  Haalanda.  Lecz,  ponieważ  tego  rodzaju  przypadki 
nie  zdarzały  się  nigdy  w czasie  olbrzymich  badań  Bashforda  i Ehrli- 
cha,  nie  należy  przeto  wyciągać  wniosków  z kilku  odosobnionych 
spostrzeżeń,  które  nawet  częściowo  trudno  jest  zrozumieć".  Apo- 
lant  zbadał  kilka  miejscowych  epidemij,  między  innemi  i opisaną 
przez  Thorela,  którą  uznano  później,  jako  wywołaną  przez  spóź- 
nione rozmnażanie  się  przeszczepionych  komórek  rakowych. 

Borrel,  jak  również  i Gaylord,  uważał  te  rzekome  epidemje 
wśród  zwierząt  laboratoryjnych,  jako  dowody  zakażności  raka. 
Inni  badacze,  jak  Bashford  i jego  uczniowie,  którzy  zwracali  uwa- 
gę na  wiek  i na  potomstwo  swych  własnych  zwierząt,  wśród  któ- 
rych rak  był  bardzo  częsty,  twierdzą,  że  to  powtarzanie  się  raka 
niema  cech  epidemicznych,  lecz  jest  naturalnym  wynikiem  wielkie- 
go odsetka  zwierząt  starych,  a poczęści  może  też  nawet  z powodu 
pokrewieństwa  zwierząt  obarczonych  rakiem^®),  albo  też  wynikiem 
działania  niektórych  pasorzytów  swoistych,  działających  drażniąco, 
jak  obleńców  i tasiemców  u myszy,  lub  motylicy  wątrobnej  u kro- 
wy. BorreP'*)  pierwszy  zwrócił  uwagę  na  częstość  obleńców  u my- 
szy. Według  niego  pasorzyty  te  działają,  jako  pierwiastek  pośre- 
dniczący w przenoszeniu  zarazka  rakotwórczego.  Haaland^')  opisał, 
je  w tkance  łącznej  sutka  myszy,  w którym  rak  tak  często  pow- 
staje. Tłumaczy  on  częstość  zapalenia  przewlekłego  tego  narządu 
wydzielinami  kalowemi  i gruczołowemi  obleńców.  Fibiger^”)  kar- 
mił szczury  obleńcami  i kilkakrotnie  stwierdził  raka;  sądzi  on,  że 
pasorzyt  działa  tu  drażniąco.  Bashford^’)  i inni  badacze  poparli 
ten  pogląd.  Jest  zadziwiające,  że  na  dwa  tysiące  szczurów  tak 
mało  wyhodowano  prawdziwych  raków.  Doświadczenia  nie  przy- 
sporzyły nowych  dowodów  etjologji  zakaźnej  raka,  lecz  również 
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nie  dały  zwolennikom  teorji  podskórnego  pochodzenia  raka  moż- 
ności rozbrojenia  swych  przeciwników.  Ostatni  byli  jednak  zmu- 
szeni porzucić  pogląd  o zakażeniu  bezpośredniem  i utrzymują  tyl- 
ko, że  przyczyną  jest  zarazek,  przeniesiony  przez  pośrednika, 
istnienia  jednak  tego  zarazka  stanowczo  dowieść  nie  można. 

Z drugiej  strony  nawet  tam,  gdzie  zwolennicy  pochodzenia 
komórkowego  przypuszczają,  że  pasorzyty  odgrywają  rolę  w etjo- 
logji  raka,  nie  jest  im  trudno  pogodzić  tę  rolę  z koncepcją  prze- 
v/leklego  podrażnienia,  najważniejszego  czynnika  przyczynowego. 
Z wyjątkiem  tych  badaczy,  jak  również  i tych,  którzy  jak  Laza- 
rus-Barlow,  pragną  dowieść,  że  wszystkie  czynniki  drażniące,  wy- 
wołujące raka,  są  radioaktywne,  jest  ogólnie  przyjęte,  że  podraż- 
nienia nie  mają  właściwości  wspólnych,  prócz  ich  skojarzenia  z ra- 
kiem. Ich  działanie  nie  jest  bezpośrednie,  lecz  pośrednie.  Czynni- 
kiem wspólnym  jest  jedynie  dłuższe  bujanie,  które  powstaje  pod 
wpływem  podrażnienia  przewlekłego.  Dzięki  temu  długotrwałemu 
rozmnażaniu  się,  tworzą  się  odmiany  komórek,  z których  wiele  za- 
chowuje się  wrogo  względem  wspólnoty  komórkowej,  jakiej  ulega 
organizm. 

O ile  porzucimy  ogólniki,  aby  zająć  się  bardziej  specjalnemi 
pracami,  które  mają  na  celu  przeszczepianie  komórki  rakowej,  znaj- 
dziemy się  w dziedzinie,  gdzie  różnice  będą  jeszcze  jaskrawsze. 
Niektórzy  badacze  utrzymują,  że  badanie  komórki  rakowej  nicze- 
go nie  może  nauczyć,  że  bujanie  rakowe  miało  — jako  pobudkę 
początkową  — zarazek,  który  nie  jest  niezbędny  do  dalszego  trwa- 
nia sprawy.  Inni  twierdzą,  że  tylko  obserwując  przeobrażenie  się 
komórki  normalnej  w komórkę  rakową,  możemy  wyświetlić  sprawę. 
Mówiono  również,  że  przeszczepiania  nie  nauczyły  nas  niczego  no- 
wego, czego  już  jasno  nie  dowiodłyby  anatomja  i histologja  pato- 
logiczna. Inni  znów  twierdzą  energicznie,  że  badania  nad  prze- 
szczepioną komórką  rakową  tylko  naśladują  spostrzeżenia  Darwi- 
na nad  gołębiem  domowym  w zastosowaniu  jego  poglądów  do 
zwierząt  żyjących  dziko.  Ta  ostatnia  szkoła  znajduje  swych  głów- 
nych zwolenników  w Imperial  Cancer  Research  Fund  w Londynie. 
Sądzą  oni,  że  badania  nad  przeszczepioną  komórką  rakową  już 
„oswojoną"  odkryją  niektóre  jej  zasadnicze  własności:  wielokrotne 
przeszczepienia  w ciągu  wielu  lat  odkryją  zupełnie  nowe  perspekty- 
wy, które  przez  kontrast  pozwolą  nam  lepiej  poznać  stan  istotny, 
to  jest  komórkę  rakową  tak,  jak  ona  się  tworzy  samoistnie  u zwie- 
rząt. 
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Szerzenie  się  raka  w świetle  krytyki.  Wartość  przeszczepień 
komórek  rakowych  wywołała  bardzo  żywe  spory  i słusznem  jest, 
aby  naszym  czytełnikom  podać  tu  zdanie  kiłku  znanych  patologów. 

Pierwsze  prace  doświadczalne,  zwłaszcza  Ehrłicha,  były  pod 
wielu  względami  w sprzeczności  z danemi  patołogji  ludzkiej.  Guzy 
Ehrłicha  nie  dawały  przerzutów,  powiększały  się  raczej  przez  roz- 
szerzanie się,  niż  przez  naciekanie. 

Von  Hansemann  odmawiał  wszelkiej  wartości  doświadcze- 
niom, zważywszy,  że  jedynie  w grę  wchodził  tam  śródbłoniak.  a nie 
rak.  Te  zastrzeżenia  jednak  odrzucono  i dowodzenia  von  Haseman- 
na  obalili  Apołant,  Bashford,  Murray  i Haałand 

Całkowita  ocena  wartości  doświadczeń  i zdyskredytowanie 
pewnych  poglądów  o raku  jest  jeszcze  przedwczesne.  To  samo  po- 
wiedzieć można  o teorjach,  z których  wyciągnięto  wnioski  prak- 
tyczne. Najsławniejsi  anatomo-patołogowie  mają  zdania  podzielone 
co  do  wartości  dotychczasowych  badań  i są  niepewni  prac  w przy- 
szłości. Adami,  świadek  bezstronny  wszystkiego,  co  się  tyczy  tłu- 
maczenia wyników  badań  doświadczalnych,  nie  przypisuje  większe- 
go znaczenia  przeszczepieniom,  jak  również  innym  źródłom  do- 
świadczeń. Badania  doświadczalne,  uważane  przez  niektórych  za 
prace  laboratoryjne,  są  trafnie  osądzone  przez  Ewinga^”):  „Niema 
potrzeby  robić  doświadczeń,  aby  wykazać,  że  guz  złośliwy  może 
być  wszczepiony  w inne  okolice  ustroju,  który  jest  nim  obarczony. 
Różne  rodzaje  przerzutów,  które  codziennie  mamy  sposobność  spo- 
strzegać, dowodzą  tego  aż  nadto.  Hahn,  Cornil  i inni  bez  najmniej- 
szej potrzeby  wykonywują  szczepienia  u łudzi,  nauka  bowiem  nie- 
wiele na  tern  zyskała.  Obecnie  doświadczenia  te  robi  się  z powodze- 
niem in  anima  viłi  w bardzo  wielu  łaboratorjach.  Ceł  tych  badań 
doświadczalnych  jest  najzupełniej  usprawiedliwiony".  Dalej  mówi 
Ewing;  „Nie  należy  uciekać  się  do  badań  doświadczalnych  w tym 
jedynym  celu,  aby  móc  dowieść,  że  guz  złośliwy  może  się  przerzu- 
cać z jednej  okolicy  ciała  na  drugą  u jednego  i tego  samego  osobni- 
ka. Sam  fakt,  że  doświadczenia  te  udają  się  w większości  przypad- 
ków, wykazuje  wartość  metody  zastosowanej,  aby  ściśle  określić 
istniejący  związek  między  guzem,  a zwierzęciem  nim  obarczonym. 
Ostatecznie  te  badania  doświadczalne  mają  niezmierną  wartość  ze 
wszystkich  punktów  widzenia  tej  ważnej  kwestji,  w celu  udowod- 
nienia, czy  guz  zawiera  w sobie  coś  obcego  dla  chorego  ustroju.  Mo- 
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gą  również  objaśnić  nam  one,  jaką  rolę  odgrywa  w początkowym 
okresie  raka  związek,  istniejący  między  ustrojem  obarczonym  gu- 
zem, a samym  guzem.  Przeszczepienia  są  również  cenne  dla  okre- 
ślenia odporności  na  wszczepienia  i rozsiewanie  się  przerzutów.  Dla 
lecznictwa  praktycznego  są  one  niezbędne,  jako  sprawdzian  warto- 
ści nowych  środków  leczniczych.  Wszczepienie  guza  zwierzęciu, 
obarczonego  nim,  dało  już  i da  jeszcze  wiele  cennych  wskazówek 
w wielu  kierunkach". 

Ribbert,  znany  anatomo-patolog  niemiecki,  który  tyle  zdzia- 
ła! dla  wykazania,  że  guzy  rozwijają  się  i rozrastają  się  same  z sie- 
bie, a nie  przez  nawarstwianie  i stopniową  przemianę  otaczają- 
cych tkanek  — ostro  krytykuje  wartość  doświadczeń  in  anima  vili: 
„Niech  mi  wolno  będzie  zauważyć,  że  biorąc  ogólnie,  wyniki  otrzy- 
mane przez  dłuższe  badania  na  zwierzętach,  są  niesłychanie  przece- 
niane. Gdyby  przynajmniej  można  było  mieć  nadzieję,  że  w ten  spo- 
sób poznamy  przyczynę  raka!  Nie  dowiedzieliśmy  się  jeszcze  nicze- 
go o pochodzeniu  guzów.  Co  zaś  do  możności  przeszczepiania  gu- 
zów, nie  powinna  ona  nas  dziwić  w żadnym  razie,  nie  można  było 
tylko  jej  wykazać  wobec  upierania  się,  aby  wszczepiać  zwierzęciu 
guzy,  wzięte  od  człowieka.  Znanem  jest  powszechnie,  że  szczepienie 
guzów  odmiennych  gatunków  naogół  nie  udaje  się.  Jest  ono  tylko 
zmienioną  formą  przerzutów". 

Wszyscy  ci,  którzy  znają  dobrze  postępy  nauki  co  do  różnic 
odczynów,  które  można  zauważyć,  gdy  robi  się  zwierzętom  wszcze- 
pienia tkanek  heterologicznych  lub  homologicznych,  zastanowią  się 
ze  zdumieniem,  dlaczego  użyto  tak  wielu  argumentów  dla  wyka- 
zania konieczności  ograniczenia  się  do  badań  doświadczalnych 
przenoszenia  raka  z jednego  ustroju  na  drugi,  lecz  tylko  tego  samego 
gatunku.  Usiłowania  przeszczepienia  raka  z człowieka  na  zwierzę 
lub  z jednego  gatunku  na  drugi  powstały  z poglądu,  że  rak  zawdzię- 
cza swe  powstanie  jakiejś  wspólnej  zewnętrznej  przyczynie.  Było 
to  wykazanie  powinowactwa  swoistego  krwi  podobnie  do  tego,  jak 
nam  je  wskazują  badania  hemolizyn  i precypityn,  do  takiego,  jakie 
służy  obecnie  w medycynie  sądowej  dla  odróżnienia  krwi  ludzkiej 
od  krwi  zwierzęcej. 

Dlatego  też  nie  mógł  Ribbert  utrzymywać,  że  przeszczepie- 
nia są  tylko  zmienionemi  przerzutami. 

2ia  wyjątkiem  kilku  nielicznych  autorów,  którzy  utrzymy- 
wali, że  wszczepienia  dodatnie  są  dowodem  zakaźnego  pochodzenia 
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raka  lub  też  przyczyną  przerzutów,  nikt  nigdy  nie  stwierdził,  że 
przeszczenienia  są  czem  innem,  jak  sztucznemi  przerzutami.  W każ- 
dymbądź  razie  Ribbert  przyznaje,  że  trudno  jest  zwalczać  jedynie 
zapomocą  mikroskopu  pogląd  o ciągłej  przemianie  komórek,  sąsia- 
dujących z nowotworem  złośliwym,  a także  i przemianę  ich  na  ko- 
mórki, obdarzone  własnością  rozradzania  się  rakowego.  „Nie  jestem 
w stanie,  mówi  on,  przekonać  moich  przeciwników,  jedynie  tylko, 
dowodami,  choćby  najpewniejszemi,  mych  preparatów  histologicz- 
nych. Niemożliwe  jest  śledzenie  rozrastania  się  samego  w sobie.  Mu- 
simy zadowolić  się  stwierdzaniem  odosobnionych  faktów  na  mar- 
twych skrawkach.  Czasem  trudno  pojąć  ich  znaczenie.  Wnioski, 
stawiane  przez  jednych,  są  obalane  przez  drugich.  Oto  dlaczego 
znów  odwołałem  się  do  poglądów  teoretycznych".  Przyznając  za- 
tem, że  jego  histologiczne  badania  nie  są  jeszcze  ostatniem  słowem, 
Ribbert  jest  zmuszony  wrócić  do  wyników  doświadczeń  współcze- 
snych, wykazując,  że  rozmnażanie  się  własnym  kosztem  malej  gru- 
py komórek  rakowych,  wszczepionych  zdrowemu  zwierzęciu,  mo- 
że odtworzyć  wszystkie  cechy  istotne  raka  i jego  rozsiania;  prze- 
szczepienia zatem  bardzo  wzmocniły  poglądy,  które  Ribbert  tak 
zręcznie  próbował  ustalić. 

Ribbert,  mówiąc  o badaniach  doświadczalnych  rozwoju  gu- 
zów przeszczepionych,  przyznaje,  że  potwierdziły  one  jego  przewi- 
dywania. Jest  z tego  bardzo  zadowolony,  zważywszy  wielką  donio- 
słość tego  rodzaju  prac  w dobie  obecnej. 

„Te  prace  pozwalają  mi,  mówi  on,  omówić  pobieżnie  argu- 
ment, mogący  dowieść,  że  komórki  nowotworowe  nie  różnią  się 
kształtem  od  komórek  normalnych.  Logicznie  biorąc,  możnaby  uwie- 
rzyć, że  stwoistość  czynnika  uodporniającego  jest  podstawą  badań, 
które  mają  na  celu  uodpornienie  takie,  jak  to  się  dzieje  w chorobach 
zakaźnych.  Jednakże  Schone,  Michaelis,  Borrel  i inni  stwierdzili, 
że  można  uodpornić  zapomocą  tkanki  zarodkowej  normalnej 
Nie  jest  zatem  konieczne  używanie  tkanki  nowotworowej  z guza, 
przeciw  któremu  pragnie  się  uodpornić.  Komórka  normalna  za- 
wiera wszystkie  składniki  komórki  rakowej  i przeciwnie,  ostatnia 
posiada  tylko  to,  co  znajduje  się  również  w komórce  normalnej. 
Zawsze  byłem  tego  zdania,  i poddawałem  myśl,  że  możnaby  uod- 
pornić na  raka  zapomocą  nabłonka  normalnego  lub  też  nabłonka 
wziętego  z kaszaka".  Czy  też  guzy  złośliwe  rozwijają  się  niekiedy 
przez  nawarstwianie?  Ribbert  sądzi,  że  pod  wpływem  zmian  biolo- 
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-gicznych  komórka  normalna  nie  może  stać  się  komórką  rakową. 
Czy  ma  on  słuszność?  Zagadnień  tych  nie  da  się  rozstrzygnąć  zapo- 
mocą  mikroskopu.  Poglądy  te,  wygłaszane  już  o wiele  wcześniej 
przed  Ribbertem,  mają  znaczenie  pierwszorzędne  z punktu  widzenia 
istoty  raka.  Charles  Moore  już  w 1865  r.,  opierając  się  na  bada- 
T Middlesex,  a później  Campbell  de  Morgan  utrzymywał’ 
że  rozrastanie  się  guza  lub  nawrót  pooperacyjny  można  przypisać 
jedynie  komórkom  rakowym,  pozostałym  w miejscu  operowanem. 
Jasne  jest  dla  tych,  którzy  czytali  Ribberta,  że  jego  tezę  potwier- 
dziły o wiele  lepiej  badania  doświadczalne,  niż  jego  własne  teorje. 
Wystarczy  porównać  ostatnie  z tak  prostym  faktem,  jak  odtworze- 
nie doświadczalne  zaburzeń  miejscowych  i przerzutowych  przez 
wszczepienie  cząsteczki  tkanki  nowotworowej. 

Krytyka  wartości  powtarzanych  wielokrotnie  przeszczepień. 
Tylko  co  omawialiśmy  wartość,  jaką  należy  przywiązywać  do  spo- 
sobu wykonywania  sztucznego  przeniesienia  raka  i następstw  tych 
wszczepień.  Lecz,  kiedy  pragniemy  ocenić  korzyści,  jakie  możemy 
osiągnąć  z nieskończenie  długiego  przenoszenia  raka,  zmuszeni  je- 
steśmy przyznać,  że  tych  korzyści  prawie  niema.  Nie  tylko  niczego 
nas  one  nie  nauczyły,  lecz  i niczego  nauczyć  nie  mogą.  Nawet  Orth, 
zwolennik  badań  doświadczalnych  nad  rakiem,  uznaje  ich  donio- 
słość, lecz  nie  widzi  potrzeby  studjowania  historji  naturalnej  guza, 
którego  istnienie  przedłuża  się  przez  przenoszenie;  znaczenie  mają 
badania  nie  nad  przeszczepionym  rakiem,  lecz  tylko  nad  odnalezie- 
niem czynnika  przyczynowego  raka.  Nawet  tam,  gdzie  zdawałoby 
się,  że  doświadczenia  wywołały  raka,  np.  pod  wpływem  działania 
promieni  X.  lub  też  wskutek  karmienia  szczurów  karaluchami,  za- 
rażonemi  obleńcami,  nigdy  nie  uzyskano  dostatecznego  wytłuma- 
czenia tej  sprawy.  Nigdy  badacze  nie  zaprzeczali  temu,  że  bada- 
nia nad  rakiem  wywołane  były  jedynie  usiłowaniem  niebezpośred- 
mego  rozwiązania  zagadnienia,  które  Orth  pragnął  rozwiązać 
wprost,  to  zn.  badając,  jaki  związek  istnieje  między  rozmnażaniem 
się  odczynowem  komórek,  wywołanem  przez  chroniczne  podrażnie- 
nie, a rozwojem  raka.  Dła  wielu  autorów  badanie  raka,  wywołane- 
go sztucznie,  nie  ma  żadnej  wartości  z.  punktu  widzeni  etjologji. 
Inni  znów  patrzą  na  to,  jako  na  błahostkę,  ponieważ  faktycznie  tak 
mało  wiadomo  o guzach  samoistnych! 

Odpowiemy  na  pierwsze  zastrzeżenie,  że  wyniki  tych  badań 
już  wywarły  wpływ  w niejednyni  kierunku.  Nie  poparły  one  teo- 
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rji  pasorzytniczej  lub  zakaźnej,  lecz  dzięki  nim  powstały  nowe  po- 
glądy, na  których  podstawie  przypuszczać  należy,  że  rak  jest 
zależny  od  przyczyn  nieodłącznych  od  samego  ustroju,  nie  konsty- 
tucjonalnych, lecz  miejscowych.  Dalej  wykazały,  że  jeżeli  wiek 
ma  pewien  wpływ  na  powstanie,  to  nie  posiada  go  na  dalsze  rozra- 
stanie się  guza. 

Co  się  tyczy  drugiego  zastrzeżenia,  to  przypomnijmy  sobie,, 
że  często  praktyczniej  bywa  badać  sprawy  anormalne,  niż  nor- 
malne. W historji  biologji  zjawiska  anormalne  często  dawały  klucz 
do  rozwiązania  zagadnień  normalnych.  Co  więcej,  po  bezowocnem 
badaniu  stosunków  normalnych,  trzeba  było  z konieczności  wy- 
tworzyć stosunki  anormalne,  aby  móc  przeprowadzać  studja.  Za- 
płodnienie jaja,  niektóre  dane  z embrjologji,  zróżniczkowanie  tka- 
nek, rola  cytoplazmy  i jądra  komórkowego  w zagadnieniu  dzie- 
dziczności — oto  szereg  przykładów. 

Znani  anatomopatologowie  od  czasu  do  czasu  przypominali, 
że  otrzy'manie  raka  pierwotnego  w warunkach  dowolnie  wytwa- 
rzanych mogłoby  nam  jedynie  wytłumaczyć  jego  przyczynę.  Nie 
zdołali  oni  jednak  ani  wytworzyć  takiego  raka,  ani  wysnuć  z tego 
odpowiednich  wniosków  co  do  istoty  sprawy.  Jest  bardzo  dziwne, 
że  nie  potrafili  oni  otrząsnąć  się,  choćby  tylko  chwilowo,  od  za- 
strzeżeń, narzuconych  im  przez  badanie  raka  wyłącznie  w miejscu 
jego  powstania,  oraz  uwolnić  się  od  korzystania  z materjału,  do- 
starczonego przez  operacje  i autopsje.  Nie  zdają  oni  sobie  sprawy 
najwidoczniej,  jak  wielkie  znaczenie  ma  dla  nich  niekrępowanie 
się  granicami,  zakreślonemi  dla  badania  raka  w chwili  jego  powsta- 
nia, bez  dokładnego  pojęcia  o etapach  jego  rozwoju  poprzednich 
i przyszłych.  Sami  badacze  przyznawali  od  samego  początku,  że 
ich  zamiary  ograniczały  się  do  badania  dojrzałej  komórki  rakowej 
w różnych  okresach  czasu  i w różnych  środowiskach.  Zawsze  też 
P'rowadzili  swe  prace  nad  rozwojem  raka  w związku  z badaniami 
samej  choroby  tak,  jak  ona  się  przedstawia  u zwierząt  i u ludzi. 
W ten  sposób,  jak  utrzymuje  Moynihan,  tworzyli  oni  dla  dobra 
ludzkości  patologję  na  tworach  żywych.  Niektórzy  twierdzą,  że 
podczas  przeszczepiań  obserwowali  nowe  rodzaje  raka. 

Badania  porównawcze  wykazują  jasno,  że  ujemne  wyniki 
doświadczeń  nad  powstawaniem  raka  u zwierząt  tłumaczą  się  tern, 
że  próby  te  ograniczały  się  (może  niesłusznie),  do  poddawania 
zwierząt  wpływowi  różnych  czynników,  które  wywołują  powsta- 
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wanie  raka  u człowieka.  Zauważono  odrazu,  że  podrażnienia  prze- 
wlekłe w stosunku  do  raka  nie  działają  pod  wpływem  jednego 
tylko  wspólnego  czynnika.  Istotnie  wiadomo,  jak  liczne  i różno- 
rodne są  czynniki  drażniące,  związane  z zagadnieniem  wywoływa- 
nia raka  u człowieka,  a jednak  niewiele  dotychczas  wiadomo  o roli, 
jaka  przypada  podrażnieniu  przewlekłemu  w powstawaniu  raka 
u zwierząt,  z wyjątkiem  niektórych  urazów  i problematycznego 
udziału  pośredniego  niektórych  pasorzytów.  Jednak  częste  przy- 
padki raka  na  powierzchni  ustroju  kręgowców,  żyjących  dziko,  są 
zastanawiające.  Jednocześnie  różnice  wrażliwości  na  raka  róż- 
nych narządów,  np.  gruczołu  piersiowego  lub  wątroby  u ssaków, 
zasługują  na  baczną  uwagę,  ponieważ  wskazują  na  działanie  in- 
nych czynników,  poza  podrażnieniem  i jego  oddałonemi  następ- 
stwami. Te  różnice  ilościowe  występowania  raka  w jednych  i tych 
namych  narządach  u ssaków^®),  wskazują  na  znaczenie  niektórych 
idiosynkrazyj,  właściwych  danemu  gatunkowi.  Wynikałoby  z tego, 
że  jeżeli  podrażjiienie  łub  pasorzyty  odgrywają  rolę  pośredników, 
to  mogłyby  one  być  przyczyną  powstawania  raka  u jednego  ga- 
tunku, u drugiego  zaś  nie.  Stwierdzono,  że  rak  może  być  wywołany 
doświadczalnie  u szczura,  że  mięsak  powstał  u podstawy  n,p.  ogona 
pod  wpływem  promieni  X (Clunet  z Paryża).  Fibiger  z Kopenhagi 
wywołał  raka  w żołądku  u szczura,  jak  o tern  była  mowa  wyżej. 
Co  do  mięsaków  — w obecnym  stanie  wiedzy  — istnieje  jeszcze 
wiele  zastrzeżeń.  Doświadczenia  Fibigera  były  rzadko  kiedy  do- 
datnie — z drugiej  zaś  strony  nie  znamy  liczby  przypadków  raka, 
wywołanego  u szczura,  które  mogłyby  powstać  dzięki  innym  czyn- 
nikom, np.  dziedziczności,  której  rola  została  dowiedziona  u myszy. 

Istota  raka  w świetle  szerzenia  się  jego  na  drodze  doświad- 
czalnej i odczynu  odporności.  Jeżeli  pominiemy  wyniki  ogólne  ba- 
dań współczesnych,  aby  przejść  do  badań  bardziej  szczegółowych, 
które  obejmują  zjawiska  rozrastania  się  i odpyomości,  trudno  będzie 
dać  krótki  przegląd  olbrzymiego  piśmiennictwa  współczesnego.  Wo- 
glam  ^')  z Crocker  Cancer  Fund  Uniwersytetu  Columbja,  New- 
Yo  k,  dał  doskonały  wykaz  prac,  które  się  ukazały.  Niestety,  autor 
uchyla  się  od  oceny  wniosków,  z wyjątkiem  może  ostatniego  zbyt 
krótkiego  rozdziału.  Uzupełnił  on  jednak  swą  pracę  doskonałą  bi- 
bljografją  i tablicami  orjentacyjnemi  z bardzo  cennemi  szczegółami. 
W czasie  podróży,  które  odbyłem  po  Europie  w ciągu  kilku  lat, 
mogłem  dobrze  zaznajomić  się  ze  szczegółami  badań  Imperial  Can- 
-cer  Research  Fund  w Londynie. 
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Szkoda  wielka,  że  badania  doświadczalne  nad  rakiem  wy- 
magają tak  olbrzymich  nakładów  i tak  dużego  materjalu  ludzkiego 
i zwierzęcego.  Tylko  dwa  zakłady  na  całym  świecie  mogły  się  na 
to  zdobyć:  zakład  Ehrłicha  w Frankfurcie  i Bashforda  w Lon- 
dynie. Bashford  o wiele  przewyższył  Ehrłicha  i badania  swe  po- 
prowadził na  bardzo  rozległą  skałę.  Co  się  tyczy  zasadniczych  po- 
glądów, to  Ehrlich  i Bashford  zgadzają  się  najzupełniej,  lecz,  jak 
tego  należało  oczekiwać  od  łudzi  zdecydowanych  pójść  drogą  no- 
wą, chociażby  w dziedzinie  raka,  istnieją  między  nimi  różnice  po- 
glądów, które  pragnęlibyśmy  rozpatrzyć. 

Bashford,  jako  dyrektor  Imperial  Cancer  Research  Fund, 
rozporządza  materjałem  bogatszym,  niż  którykolwiek  z innych  ba- 
daczów.  Dlatego  też  posiada  on  doświadczenie  najrozleglejsze  i je- 
dyne w swoim  rodzaju.  Aby  szczegółowo  zanalizować  różne  punk- 
ty widzenia,  uznaliśmy  za  właściwe  powołać  się  na  postawione 
przez  Bashforda  wnioski  na  Kongresie  Lekarskim  w Londynie 
w 1913  r.  tembardziej,  że  żaden  z podanych  przez  niego  faktów 
nie  został  obalony.  Różnica  zdań  pomiędzy  Bashfordem  i Ehrłi- 
chem  została  streszczona  według  wydawnictw  Instytutu  Frank- 
furckiego. 

Dla  uniknięcia  zbędnych  szczegółów  natury  technicznej,  treść 
pmdziełoną  została  na  rozdziały.  Czytelnika  interesującego  się  tą 
sprawą  odsyłamy  do  doskonałej  monografji  Wogłoma  i do  pracy 
Apołanta  w Encykłopedji  Kolie  i Wassermanna. 

Stalo'ść  i zmienność  komórek  rakowych.  Niema  pracowni, 
któraby  podjęła  się  badań  na  tak  wielką  skałę  jak  Imperiał  Cancer 
Research  Fund.  Hodowano  tam  przez  długi  czas  blisko  86  gatun- 
ków różnych  guzów  pierwotnych  u myszy,  celem  zbadania  ich 
zmienności  i względnej  stałości.  Bardzo  wiele  z tych  nowotworów 
obserwowano  w kilku  podserjach  równoległych  jednocześnie.  Ten 
materjał  ułatwił  wiele  z punktu  widzenia  biołogji  porównawczej 
komórki  nowotworowej  u myszy.  Ponadto,  guzy  u szczurów,  kró- 
lików, świnek  morskich,  psów  (przez  trzy  pokolenia  tylko  u same- 
go psa)  były  przeszczepiane  i hodowane  z powodzeniem,  aby  na- 
stępnie móc  przystosować  spostrzegane  fakty  do  ssaków  wogóle. 
W samym  tylko  instytucie  Ehrłicha  i Bashforda  hodowano  wielką 
liczbę  różnych  guzów,  pochodzących  wyłącznie  od  szczura  i my- 
szy. W pewnej  chwili  Ehrlich  posiadał  hodowlę  dziesięciu  rodza- 
jów guzów  myszy  różnego  pochodzenia.  Bashford  posiadał  ich  zna- 
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cznie  więcej  i to  najrozmaitszych  odmian.  Dlatego  też,  chociaż  po- 
glądy Ehrlicha  są  bardzo  doniosłe,  to  jednak  napotkały  przeciw- 
ników w innych  pracowniach.  Badacze  w Imperial  Cancer  Research 
Fund  na  zasadzie  własnych  doiwiadczeń  obniżyli  doniosłość  po- 
glądów znakomitego  niemieckiego  biologa.  Pomimo  to  kilka  naj- 
ważniejszych badań  Ehrlicha  zasługuje  na  wyróżnienie  i zapamię- 
tanie. 


Stałość  i zmienność  budowy  histologicznej.  Jako  dowód 
uporczywej  trwałości  tej  samej  budowy  może  posłużyć  guz,  który 
po  ośmiu  latach  hodowania  i po  siedemdziesięciu  jednem  przeszcze- 
p:eniu  wtórnem  zachował  w dwóch  oddzielnych  serjach  równole- 
głych charakter  histologiczny  nowotworu  pierwotnego,  od  którego 
pochodził,  t.  j.  gruczolako-brodawczaka.  Dwa  inne  guzy  o podobnej 
budowie  zachowały  w ciągu  5 — 7 lat  swój  początkowy  stan. 
Czwarty  guz  o budowie  gruczołowej  po  pierwszych  przeszczepie- 
niach  przybrał  budowę  raczej  włóknistą.  Inne  guzy  o budowie 
T.dóknistej  w zaczątku  nie  zmieniły  swego  pierwotnego  typu. 

W szczególności  jeden  guz,  który  uległ  przemianie  na  mięsa- 
ka wskutek  niezwykłej  zmienności  swego  typu  histologicznego, 
przeszczepiono  w ciągu  trzech  łat  na  17  seryj  równoległych.  Na- 
stępnie 7 z tych  seryj  równoległych  hodowano  jeszcze  przez  dwa 
łata.  Budowa  niektórych  raków  i mięsaków  pozostała  niezmienioną 
w stosunku  do  guza  macierzystego,  to  jest:  a)  jeden  rak  pęcherzy- 
kowy, b)  trzy  szczepy  raka  gruczołakowego,  c)  jeden  rak  o komór- 
kach wrzecionowatych,  d)  jeden  mięsak  o komórkach  wiełoposta- 
ciowych,  e)  jeden  mięsak  o komórkach  wrzecionowatych. 

Czyniono  jeszcze  doświadczenia  ze  szczepieniem  sześciu  oka- 
zów nowotworowych,  które  przedstawiały  typowe  zróżniczkowa- 
nie pierwotne  w postaci  zrogowacenia.  Dwa  z nich  dawały  typowy 
nabłonek  łuskowy  jeszcze  po  dwóch — trzech  łatach  rozrastania  się 
i po  31 — 33  kolejnych  przeszczepieniach.  Trzecie  doświadczenie, 
w którem  zrogowacenie  połączone  było  z tworzeniem  się  substancji 
łojowej,  nie  wykazało  zmian  w wyglądzie  w ciągu  3-ch  łat  i po  27 
przeszczepieniach.  Trzy  inne  szczepy  utraciły  najzupełniej  zdoł- 
ność  zrogowacenia  po  dłuższych  łub  krótszych  okresach  trwania 
hodowli. 

Guzy  o wyodrębnianiu  się  łojTwem  zachowywały  się  w nastę- 
pujący sposób:  Dwa  szczepy,  wzięte  do  hodowli  zachowały  swój 
typ  najzupełniej  — jeden  przez  dwuletni  przeciąg  czasu  i po  29 
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Wtórnych  przeszczepicniach.  Trzeci  wykazywał  masę  łojową  pod- 
czas 30  pierwotnych  przeszczepień;  po  sześciu  następnych  prze- 
szczepieniach  substancja  łojowa  zupełnie  łub  prawie  znikła.  Czwar- 
ty zawierał  w swym  guzie  pierwotnym  substancję  łojową  i kera- 
tynę.  Zrogowacenie  przetrwało  w jednej  z seryj  podczas  7 prze- 
szczepień,  a potem  znikło,  aby  się  znów  złekka  ukazać  od  19  do  25 
przeszczepienia.  Przy  ąc-em  przeszczepieniu  wakuołe  zawierały  nie 
substancję  łojową,  łecz  glikogen.  Przypuszczalnie  zjawisko  to  mu- 
siało już  trwać  od  pewnego  czasu,  gdyż  zapewne  przez  pomyłkę 
wzięto  glikogen  za  tłuszcz.  W innej  serji  zjawiała  się  keratyna,  jak 
również  w niewielkiej  iłości  substancja  łojowa  podczas  20  następu- 
jących po  sobie  przeszczepieniach.  Następnie  te  dwa  składniki  zu- 
pełnie znikły  i nie  zjawiły  się  już  podczas  20  następnych  prze- 
szczepień. 

Względnie  olbrzymie  iłości  glikogenu  utworzyły  się  w guzie 
hodowanym  przez  pięć  i pół  łat.  Inny  guz,  przeciwnie,  bardzo  bo- 
gaty w glikogen,  w trakcie  pierwszych  przeszczepień  nie  zacho- 
wywał tego  charakteru.  Glikogen  stopniowo  ustępował  podczas 
pierwszych  przeszczepień  i wreszcie  znikł  zupełnie. 

Stałość  i zmienność  innych  subtelniejszych  właściwości  ko- 
mórkowych. Keratyna,  glikogen  i tłuszcz  stanowią  wytwory  bio- 
chemicznej czynności  komórki,  którą  można  badać  pod  mikrosko- 
pem, lecz  są  jeszcze  i inne,  których  wzrokiem  uchwycić  nie  można 
i których  obecność  zdradzają  dopiero  zjawiska  następcze.  Takie  są 
właściwości  niektórych  rzadkich  postaci  raka,  które  wytwarzają 
mięsak  w tkance  łącznej  u zdrowej  myszy.  O zjawiskach  t.  zw.  od- 
porności pomówimy  dalej. 

Powstawanie  miąsaków  było  badane  najpierw  przez  Apo- 
łanta  i Ehrlicha  -^),  a także  i w innych  pracowniach.  Polega  ono 
zasadniczo  na  przemianie  osnowy  łącznotkankowej  w mięsak  pod 
wpływem  komórek  rakowych,  którego  istota  nie  została  jeszcze 
zbadana.  Ehrlich  i Apolant  twierdzą,  że  ostatecznym  kresem  ewo- 
lucji raka  w czasie  jego  przeszczepiań,  jest  zastąpienie  go  przez 
mięsak.  Dlatego  też  utrata  możliwości  tworzenia  tą  drogą  mięsaka 
jest  najwyższej  wagi  z teoretycznego  punktu  widzenia. 

Niezdolność  przemiany  tkanki  łącznej  w tkankę  mięsakową 
ujawniła  się  w pięciu  podserjach  raka,  pochodzących  od  jednego 
szczepu,  który  niestałe  wywoływał  pojawienie  się  mięsaka.  Ta  nie- 
zdolność tembardziej  wzrastała,  im  przeszczepiania  łub  wtórne  na- 
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kłucia  zachodziły  częściej.  Inny  znów  guz  wytwarzał  mięsaki 
prawie  u wszystkich  przeszczepionych  zwierząt  między  drugiem 
a dwudziestem  siódmem  przeszczepieniem  we  wszystkich  podser- 
jach,  ale  pod  warunkiem,  że  guz  miał  czas  rozrastać  się  w ciągu 
dwóch  miesięcy.  Jeżeli  się  go  przeszczepiało  po  miesiącu  lub  też 
wcześniej,  powstawał  jedynie  najzwyklejszy  typ  raka. 

Jednakże  cztery  podserje  raków  nie  zachowały  się  w ten  spo- 
sób. W pierwszej  z nich  daje  się  zauważyć  wcześniejsze  zjawienie 
się  mięsaka.  Zdarzyło  się  to  po  dwudziestem  piątem  przeszczepie- 
niu i utrzymywało  się  podczas  następnych  dwudz;iestu  we  wszyst- 
kich serjach  aż  do  chwili,  kiedy  wskutek  wczesnego  wystąpienia 
mięsaka  i wskutek  powolnego  rozrastania  się  samego  raka  okazało 
się  niemożliwem  utrzymać  rozwój  tego  ostatniego  i szczep  zamie- 
niał się  całkowicie  w mięsaka.  W drugiej  podserji  przemiana,  choć 
spóźniona,  zjawiła  się  dopiero  po  loo  dniach  i więcej,  zamiast  po 
6o.  Później  guzy  zwyrodniały  mięsakowato  nawet  i po  dwustu 
dniach.  Ten  stan  przetrwał  przez  14  przeszczepień,  czyli  15  mie- 
sięcy. 'W  końcu  możność  wytwarzania  mięsaków  znikła  zupełnie. 
Podserje  trzecia  i czwarta  wytworzyły  mięsaki  około  sześćdziesią- 
tego łub  siedemdziesiątego  dnia  w przeciągu  trzydziestu  pięciu  pier- 
wszych przeszczepień,  następnie  powstanie  mięsaka  było  opóźnione, 
tak  że  stąd  wypada  snuć  wniosek,  że  zdolność  do  wytwarzania 
mięsaka  zniknie  zupełnie. 

Zdolność  wytwarzania  mięsaka  jest  właściwą  tylko  niewiel- 
kiej ilości  guzów,  dających  się  przeszczepiać.  Jest  prawie  stwier- 
dzonem,  że  tę  właściwość  posiadają  jedynie  guzy  pierwotne.  Zja- 
wisko to  zbadano  na  guzach  przeszczepionych  samoistnie  myszom, 
u których  występowały  guzy  pierwotne.  U człowieka  spostrzegano 
również  przemianę  raka  w mięsaka. 

W Instytucie  Rockfellera  wykryto  u drobiu  guzy,  które  pod 
mikroskopem  można  było  jedynie  wziąć  za  mięsaki.  Dają  się  one 
przenosić  przesączonym  przez  sączek  porcelanowy  jadem,  pozba- 
wionym komórek,  a także  zapomocą  guza  wysuszonego  na  proszek. 
Przesącze  bez  komórek,  przygotowane  z samego  raka,  z guzów  mlę- 
szanych  rakowato-mięsakowych  1 z samych  mięsaków  myszy,  po 
wstrzyknięciu  nie  wywołały  guzów.  Okazało  się  zatem  niemożli- 
wem oddzielić  możność  wytwarzania  mięsaków  od  żywotności  ko- 
mórek rakowatych  u myszy.  Zaszczepienie  tych  samych  guzów,  wy- 
suszonych w próżni,  dało  wyłącznie  wyniki  ujemne.  Różnice  mię- 
dzy „mięsakiem“  drobiu  i myszy  nie  są  jeszcze  zupełnie  wyjaśnione 
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z tego  punktu  widzenia.  W środowiskach  uczonych  dość  sceptycznie 
zapatrują  się  na  te  mięsaki  u kur.  Zdolność  do  wytwarzania  mię- 
saków,  którą  posiadają  niektóre  guzy  u myszy,  jest  równie  tajem- 
nicza, jak  i pochodzenie  guzów  złośliwych  wogóle.  Napróżno  po- 
szukuje się  w komórce  rakowatej  jadu,  któryby  zdołał  wytworzyć 
w tkance  łącznej  zwyrodnienie  o charakterze  mięsakowym,  ponie- 
waż zdolność  do  takiej  przemiany  może  z czasem  zaniknąć,  a roz- 
mnażanie się  rakowe  trwać  dalej. 

Odporność.  Wyraz  ten,  o ile  dotyczy  raka,  oznacza  jedynie 
to,  że  u zwierzęcia,  któremu  zaszczepiono  raka  — w warunkach 
bardzo  ściśle  określonych,  — wziętego  od  zwierzęcia  tego  samego 
gatunku,  nie  występują  zjawiska,  towarzyszące  inąplantacji  guza, 
wziętego  od  osobnika  tego  samego  gatunku. 

Istnienie  odporności  na  przeszczepienie  raka  dowodzi  działa- 
nia wielkiej  ilości  czynników,  w których  naturze  leży  tworzenie 
przeszkód  stałemu  rozimnażaniu  się  dojrzałej  komórki  rakowej. 
PvOzbiór  tych  czynników  wykazał  kilka  nader  subtelnych  właści- 
wości komórki  rakowej  i pozwala  nam  uchwycić  związek  pomiędzy 
guzem,  a zwierzęciem  nim  obarczonem,  zarówno  gdy  chodzi  o guz 
samoistny,  czy  też  przeszczepiony. 

Sztucznie  wywołana  odporność  u zwierzęcia  na  zaszczepienie 
raka  nie  chroni  go  bynajmniej  przed  samoisttnem  schorzeniem  rako- 
wem.  Nadto  dowiedzionem  jest,  że  rak  w przyrodzie  wcale  nie 
przenosi  się  lub  przenosi  się  niezmiernie  rzadko  przez  przeszcze- 
pianie i że  częstość  jego  występowania  nie  znajduje  wytłumaczenia 
na  tej  drodze.  Rozwój  naturalny  raka  jest  zatem  całkiem  odmienny, 
od  przeszczepienia,  a wyraz  odporność  odpowiada  pojęciu  warun- 
kowemu. Badania  nad  odpornością  sztucznie  wywołaną  rzuciły  jed- 
nak pewne  światło  na  istotę  komórki  nowotworowej  i na  jej  zwią- 
zek z ustrojem  w którym  powstaje.  Należy  rozróżniać  przeszcze- 
pienia heterologiczne,  homologiczne  i autologiczne  ^®),  które  służą  do 
wytwarzania  odporności  lub  też  do  sprawdzenia  jej. 

Odporność  na  szczepienie  heterologiczne.  Szczepienie  hetero- 
logiczne wykonywuje  się  dwojako.  Można  zaszczepić  szczurowi  guz 
wzięty  od  myszy  i sprawdza  się  odporność  szczura  na  szczepienie 
guzem  od  szczura  albo  od  myszy.  W pierwszym  przypadku  nie 
udaje  się  wytworzyć  odporności,  w drugim  — tak.  Ogólnie  zostało 
uznanem,  że  guz,  pochodzący  od  jednego  gatunku  zwierząt,  nie  mo- 
że w dalszym  ciągu  rozwijać  się  >'  bytować  w innym  gatunku.  Czy- 
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niono  w tym  kierunku  bardzo  wiele  badań.  Przeważająca  większość 
doświadczeń  tych  dowodzi: 

1)  że  guzy  jednego  gatunku  zwierząt  nie  mogą  rozmnażać  się 
V/-  sposób  znany,  o ile  wszczepi  się  je  zwierzęciu  innego  gatunku, 
oraz 

2)  że  to  wszczepienie  heterologiczne  nie  sprowadza  odporności 
przeciwko  guzom,  należącym  wyłącznie  do  tego  drugiego  ga- 
tunku. 

Na  tych  dwóch  faktach  opiera  się  prawo  ogólne,  które  tłu- 
maczy się  swoistością  guzów,  będącą  odbiciem  swoistości,  która 
tworzy  przepaść  pomiędzy  różnemi  gatunkami  zoologicznemi. 
Nie  mają  te  fakty  nic  wsipólnego  z odpornością  na  szczepienie  gu- 
zów u zwierząt  tego  samego  gatunku.  Lecz,  o ile  je  badać  w połą- 
czeniu z innemi  zjawiskami  biologicznemi,  to  mają  one  związek 
z zagadnieniem,  czy  ta  odporność  jest  analogiczna  do  spostrzeganej 
w chorobach  zakaźnych.  Wskazują  one  na  to,  że  odporność  prze- 
ciw rakowi  nie  tłumaczy  się  istnieniem  jadu  rakowatego,  wspólnego 
dla  wszystkich  gatunków  zwierząt. 

Sztuczna  odporność  na  drugie  szczepienie  heterologiczne  była 
badana  i przedstawia  odczyny  zupełnie  identyczne,  zarówno  in  vivo, 
jak  in  vitro  z odczynami  hemolitycznemi  i cytolitycznemi,  dobrze 
znanemi,  będącemi  następstwem  wprowadzenia  antygenów,  pocho- 
dzących od  innego  gatunku  zwierzęcia.  Jest  bardzo  możliwem,  że 
guzy  i tkanki,  należące  do  gatunków  blisko  spokrewnionych,  jak 
np.  krew  szczura  i krew  myszy,  wywierają  na  siebie  pewien  wpływ 
wzajemny.  Jest  to  tylko  dowód  doniosłości  indywidualnych  spe- 
cyficznych własności,  a nie  zadziałania  pasorzyta  rakotwórczego, 
wspólnego  różnym  gatunkom  zwierząt. 

Zbytecznem  jest,  aby  tkanki  wszczepione,  celem  wywołania 
odczynu  hemolitycznego  i cytolitycznego,  a także  spowodowania 
odporności  przeciwrakowej  heterologicznej  — były  żywe.  Nawet 
po  mechanicznem  rozklejeniu,  zachowują  one  swe  własności. 

Surowice  heterologiczne  uodporniające.  Na  odkryciu  cyto- 
toksyn  pokładano  wielkie  nadzieje  i upatrywano  w nich  triumf 
wschodzącej  organoterapji.  Bezwątpienia  przyczyniły  się  one  do 
udoskonalenia  metod  rozpoznawania,  a medycyna  sądowa  osiągnęła 
stąd  wielką  korzyść,  lecz  należało  wyrzec  się  na  tern  polu  zdoby- 
czy leczniczych.  Różnice  bardzo  jaskrawe,  które  ujawniały  się 
niekiedy  in  vitro  pomiędzy  surowicami  normalneroi,  a surowicami 
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uodporniającemi  przeciw  rakowi,  nie  zawsze  znajdowały  swe  po- 
twierdzenie in  vivo.  Otrzymuje  się,  istotnie,  w probówce  precipi- 
tyny  hemolityczne  i odczyny  cytolityczne,  lecz  dotychczas  nie 
przedstawiały  one  cech  wyraźnych.  Surowice  ,, uodporniające” 
p'zeciw  rakowi  należy  uważać  jeszcze  jako  zupełnie  nie  działające 
na  ustrój  żywy.  Jako  przenośniki  odporności  biernej,  te  heteroło- 
giczne  surowice  zostały  uznane  jako  bezwartościowe;  nie  jest  też 
dowiedzionem,  czy  też  posiadają  wartość  rozpoznawczą. 

Do  tej  samej  kategorji  zaliczamy  zjawiska,  występujące  po 
drugiem  szczepieniu,  które  kładziono  na  karb  anafilakcji  lub  też 
przypisywano  toksynom.  Według  licznych  doświadczeń,  nie  stano- 
wiły one  wyniku  pewnych  właściwości  swoistych  tkanki  rako- 
watej, lecz  raczej  były  następstwem  przypadkowego  zakażenia 
drobnoustrojami. 

Uodpornienie  homologiczne  a odporność.  Odporność  na  ho- 
mologiczne zaszczepienie  bywa  naturalna,  to  jest  wrodzona,  łub  też 
sztucznie  wywoł^a  różnemi  sposobami. 

Odporność  naturalna.  Na  początku  prac  nad  odpornością 
przeclwrakową,  odporność  naturalna  odgrywała  o wiele  większą 
rolę,  niż  to  ma  miejsce  dzisiaj.  Technika  wahała  się  1 wiele  badań 
miało  charakter  zwykłych  prób.  Pracując  podług  pewnej  metody 
nad  przeszczepianiem  plerwotnem  niektórych  guzów  krwotocz- 
nych sutka  myszy,  jeden  raz  na  pięćset  otrzymywano  wynik  do- 
datni. Zmieniając  technikę  postępowania,  te  same  guzy  równie 
łatwo  dawały  się  przeszczepiać,  jak  inne  guzy  sutka.  Odpor- 
ność naturalną  znaleziono  499  razy  na  500  szczepień.  Stwierdzić 
jednak  trzeba,  że  dawki  szczepień  były  zbyt  silne  i wywoływały 
sam.ouod.pornienie  (autolmmunizację).  Rozmnażanie  się  było  po- 
wstrzymane. Może  też  nie  brano  pod  uwagę  większej  wrażliwości 
u myszy  młodej,  niż  u myszy  starej.  Nie  da  się  zaprzeczyć,  że  zwie- 
rzęta posiadają  odporność  osobniczą  bardzo  różnorodną.  Należy 
brać  pod  uwagę  wiek,  dawkę,  okolicę  szczepienia,  a także  odstęp 
czasu  pomiędzy  poszczegółnemi  szczepieniami.  Aczkolwiek  dla  nie- 
których szczepów  wiek  zwierzęcia  jest  względnie  obojętny,  jednak 
niema  takich,  któreby  się  rozwijały  lepiej  u osobników  starszych, 
niż  u młodszych.  Młode  osobniki  przeważnie  są  bardzo  wrażliwe. 
Zwierzęta,  pochodzące  od  szeregu  pokoleń  rakowatych,  nie  stano- 
wią gruntu  podatniejszego,  niż  potomstwo  zwierząt  zdrowych.  Po- 
nieważ młode  zwierzęta  są  wrażliwsze  na  szczepienia,  a rozrasta- 
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nie  się  raka  jest  u nich  żywsze,  — to  rzadkie  przypadki  raka  nie 
należy  przypisywać  ich  odporności  konstytucjonalnej,  podobnie  jak 
częste  przypadki  w późniejszym  wieku  nie  znajdują  się  w związku 
ze  zmianami  właściwemi  starości,  Siprzyjającej  rozwojowi  raka  wo- 
góle.  Te  wnioski  dały  początek  badaniom,  których  celem  było  wy- 
krycie, czy  zwierzęta  dotknięte  samoistnym  rakiem  przedstawiają 
grunt  podatniejiszy,  niż  inne,  dla  złośliwego  nowotworzenia.  Bada- 
nia te  dowiodły,  że  tak  nie  jest.  Podczas,  kiedy  zaszczepienie 
zwierzęciu  jego  własnego  guza  zawsze  prawie  daje  wynik  dodatni, 
to  zaszczepienie  guza  obcego  zwierzętom,  już  rakowatym,  nie  udaje 
się  ani  rzadziej,  ani  częściej,  niż  zwierzętom  zdrowym.  Zatem  guz 
posiada  właściwości  osobnicze,  wykazane  przez  odporność  na  obce 
składniki,  które  pragnie  się  mu  wszczepić,  a także  przez  fakt,  że 
niepodobna  jest  uodpornić  myszy  przeciwko  jej  własnemu  guzowi. 

Odporność  czynna,  wywołana  szczepieniem  tkanek  nowotwo- 
rowych. Odporność  czynną  otrzymuje  się  kilkoma  sposobami: 
przez  szczepienie  samoistnie  powstałego  guza  sztucznie  wywołane- 
go, który  rozwinął  się  w czasie  niezbyt  długim,  przez  zaszczepie- 
nie guza,  który  po  znacznym  rozwoju,  ulega  wchłonięciu,  nakoniec 
przez  wszczepienie  tkanki  normałnej.  Jeżeli  zaszczepiona  dawka 
guza  samoistnego  u zdrowej  myszy,  nie  wytwarzając  guzów  po- 
chodnych, była  jednak  dość  vzielka,  to  zwierzę  staje  się  odpornem 
na  powtórne  szczepienie  guza  złośliwego.  Guzem  złośliwym  nazy- 
wamy guz,  który  dał  maximum  odsetek  szczepień  dodatnich  i który 
posiada  olbrzymią  skłonność  do  rozrastania  się.  Odporność,  powsta- 
jąca po  szczepieniach  ujemnych  guzów  samoistnych  lub  sztucznie 
wywołanych,  nie  zawsze  jest  jednakowa.  Jeżeli  dawka  jest  zbyt 
słaba,  to  odporność  może  się  nie  wytworzyć  zupełnie,  a zwierzęta 
reagują  normalnie,  albo  też  reagują  bez  większych  odchyleń  od 
cyfr,  stwierdzonych  u zwierząt  kontrolnych.  Jeżeli  dawka  sztucznie 
wywołanego  guza,  która  służy  do  kontroli  ewentualnej  odporności, 
jest  zbyt  silna  — to  wtedy  niszczy  ona  odporność. 

Nie  wszystkie  guzy  samoistne  posiadają  równie  silną  włas- 
ność uodporniającą.  Zmienia  się  ona  bardzo,  jak  to  wykazują  szcze- 
pienia kontrolne  ze  szczepem  stałym.  Guzy  przeszczepione,  które 
rosną  przez  pewien  czas,  a następnie  wchłaniają  się,  siprowadzają 
odporność.  Ta  odporność  jest  już  absolutnie  pewną  na  każde  póź- 
niejsze szczepienie  guza,  pochodzącego  z tego  samego  szczepu.  Ist- 
nieje zatem  specjalna  odporność  przeciw  każdemu  rodzajowi  guzów. 


Rjc.  35. 

Niezdolność  swoistej  tkanki  lącznei  do  rozwoju  u szczura  uodpornionego.  Duże  powiększeni. 
(Według  W^ogloma). 


Rjc.  56. 

Naczjinia  krwionośne  i tkanka  łączna  w guzie,  przeszczepionym  normalnemu  szczurowi. 
(W’^ecllug  5VogIoma). 
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Uodpornienie  lub  odporność  czynna,  wywołana  przez  szcze- 
pienie tkanki  normalne'].  Krew  odwłókiniona,  czerwone  ciałka  krwi, 
wątroba,  śledziona,  jądro,  gruczoł  piersiowy,  nerka,  łożySko  wy- 
płukane z krwi,  całe  zarodki,  skóra  zarodka  — wywołują  odpor- 
ność w znacznym  stopniu.  Krew  i skóra  zarodka  są  materjałem 
najdogodniejszym  do  zastosowania.  Skóra  zarodka  doskonałe  się 
nadaje  z powodów  technicznych,  ujednostajnienia  dawek  i z powo- 
du jej  własności  silnie  uodporniających.  Śledziona  jest  silnie  uod- 
porniającą, lecz  łatwo  ulega  zakażeniu.  Tak  samo  zachowuje  się 
wątroba,  która  posiada  działanie  mniej  wybitne.  Surowica  i osocze 
krwi  nie  uodporniają.  Dawkowanie  tkanek  normalnych  może  być 
dokładniejsze  z powodu  ich  jednolitości.  Łatwiej  też  bywa  wymie- 
rzyć wielkość  guza,  który  podlega  przeszczepieniu,  czego  niepo- 
dobna wykonać  w razie  posiłkowania  się  krwią  jako  materjałem 
uodporniającym.  Siła  uodporniająca  różnych  tkanek  nie  jest  jedna- 
kowa i jedna  i ta  sama  tkanka  różnie  zachowuje  się  wobec  róż- 
nych szczepów.  Krew  daje  silną  odporność  przeciw  guzom  jednego 
rodzaju  i nie  daje  przeciw  innym.  Skóra  sprowadzała  maximum 
odporności  przeciw  pewnemu  gatunkowi  raka  o komórkach  łus- 
kowych. Stąd  wywnioskowano,  że  pokrewieństwo  histologiczne 
mogłoby  wywierać  wpływ  swoisty,  pomimo  że  niepodobna  tu 
wyłączyć  działania  silnej  dawki  samego  nabłonka.  Hipotezy  tej 
nie  potwierdziły  późniejsze  badania,  wyniki  zaś  tłumaczyć  można 
różnorodnością  szczepów  nowotworowych. 

Zasługuje  na  uwagę  niezmiernie  silna  odporność,  wywoływa- 
na przez  śledzionę,  czem  zajmowało  się  wielu  badaczów,  zważyw- 
szy rzadkość  przerzutów  w śledzionie.  Sądzono  pierwotnie,  że  ją- 
dro nie  posiada  własności  uodporniających,  lecz  obecnie  zdanie  zmie- 
niono pod  tym  względem. 

Początek,  długotrwałość,  podział  odporności,  wywołane'] 
przez  szczepienie  tkanek  nowotworo\wych  i tkanek  normalnych. 
Krzywe  lin  je  (zob.  rys.  na  str.  168)  pokazują  nam  podnoszenie  się, 
długotrwałość  i zanik  odporności,  wywołanej  przez  szczepienie  tka- 
nek patologicznych  i normalnych. 

Ze  wszystkich  tkanek  normalnych  skóra  stwarza  najsilniej- 
szą odporność,  nerka  zaś  najsłabszą.  Odporność  po  zaszczepieniu 
guza  samoistnego  jest  pośrednią  między  niemi.  Trzy  krzywe  łinje 
mają  jednak  bieg  równoległy. 
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Maximum  odporności  występuje  po  dziesięciu  dniach.  Od- 
porność wraca  do  swego  początkowego  stanu  po  ośmdziesięciu 
dniach.  Równoległość  linij  krzywych  dowodzi,  że  istota  odporności 
jest  ta  sama  bez  względu  na  czynnik  uodporniający.  Czynnikowi 
zewnętrznemu  lub  też  jadowi  nie  można  przypisywać  odporności 
spowodowanej  przez  skórę  zarodka  i niema,  zdawałoby  się  żadnej 
podstawy  do  tego,  ażeby  odporność  wywołaną  przez  tkankę  rako- 
watą, można  było  przypisać  raczej  pewnym  właściwościom  raka, 
niż  tkance  normalnej  myszy. 


Linje  krzywe,  wykazują  stopień  i natężenie  odp>orności,  wywołanej 
przez  skórę  zarodka  (linja  pełna)  i przez  rak  gruczołowaty  sutka 
myszy  (linja  kropkowana).  Odsetek  zwierząt  uodpornionych  ozna- 
czony jest  na  linji  pionowej,  a czas  trwania  odporności  na  linji 
poziomej  -’). 

Odporność  rozciąga  się  na  wszystkie  tkanki  podskórne  ustro- 
ju, na  otrzewnę,  narządy  wewnętrzne  (nerki),  a nawet  na  krew. 
Jeżeli  wstrzyknie  się  do  żyły  łokciowej  zawiesinę  guza,  dającego 
samoistnie  przerzuty,  to  płuca  ulegają  uczynnieniu.  Zwierzęta 
uodpornione  znoszą  o wiele  lepiej  te  przerzuty  płucne.  Rozszerze- 
nie się  odporności  prawie  na  cały  ustrój  nasuwa  nam  myśl  o ist- 
nieniu substancji,  która  przenika  do  soków  ustrojowych.  Wpływ 
dawek  potwierdza  tę  hipotezę. 
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Tkanki  żywe  lub  martwe  z punktu  widzenia  odporności. 
Tkanki  uodporniające,  zarówno  nowotworowe  jak  i normalne, 
stwarzają  odporność  tak  długo,  dopóki  są  żywe.  Martwe  i zmiaż- 
dżone zachowują  się  obojętnie.  Nie  wipływa  tu  sposób  zabicia,  bez 
względu  na  to,  czy  będzie  to  czynnik  chemiczny,  mechaniczny 
lub  promienie  świetlne  (ciepło  lub  działanie  radu).  Odzyskanie  wła- 
ściwości uodporniających  nie  zachodzi,  nawet  po  stosowaniu  da- 
wek nieproporcjonalnie  dużych.  Ciałka  czerwone,  zniszczone  dzia- 
łaniem temperatury,  otrzymanej  przez  zmieszanie  lodu  tłuczonego 
i soli  morskiej,  tracą  bezpowrotnie  siłę  uodporniającą.  Zdawałob} 
się,  że  rozmnażanie,  jako  następstwo  szczepienia,  sprzyja  uodpor- 
nieniu, zwiększając  ilość  substancji  czynnej,  a jednak  samo  roz- 
mnażanie się  komórek  nie  jest  tu  czemś  istotnem,  ponieważ  można 
je  wyłączyć  w stosunku  do  czerwonych  ciałek  krwi.  Wszystko  to 
nasuwa  myśl,  że  powstaje  jakaś  substancja  delikatnej  natury  dzięki 
metaboliz;mowi  komórkowemu,  pod  której  działaniem  zachodzą 
zmiany  w cieczach  ciała  uodpornionego  zwierzęcia. 

Surowica  uodporniająca  homologiczna.  Surowica  zwierząt 
uodpornionych  nie  daje  in  vitro  odczynów  różniących  się  od  suro- 
wicy myszy  normalnej.  Nie  znaleziono  bowiem  ani  przeciwjadów 
ani  cytolityn.  Surowica  taka  nie  posiada  żadnych  właściwości  leczni- 
czych i nie  stwarza  odporności  biernej.  Mleko  myszy  silnie  uod- 
pornionych nie  przekazuje  odporności  ich  potomstwu. 

Zaburzenia  organiczne,  zależne  od  uodpornienia.  Badano 
w rozmaity  sposób  zmiany,  zachodzące  w ustrojach  uodpornionych. 
Przypadki  samoistnego  wyleczenia  się  guzów  (badanie  histologicz- 
ne okolicy  szczepionej  u zwierząt  uodpornionych  lub  nieuodpor- 
nionych),  badania  histologiczne  zmian  odczynowych  w całym 
ustroju  (rozbiór  wyników  szczepień  dwu  lub  jednoczasowych  róż- 
nych guzów),  wpływ  stopniowego  lub  czasowego  rozmnażania  się 
na  względną  wagę  różnych  części  ciała  (uważne  obserwowanie  każ- 
dej zmiany,  zachodzącej  w metabolizmie)  — wszystko  to  było  bra- 
ne pod  uwagę. 

W yzdrowienie  samoistne.  Daje  się  ono  zauważyć  na  szczęście 
dość  często  w wielu  przypadkach  guzów  przeszczepionych  z róż- 
nych szczepów.  Wyleczenie  się  z guzów  samoistnych  tą  drogą  jest 
niesłychanie  rzadkie  i spostrzega  się  raz  na  sto  przypadków. 
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Bahford,  Murray,  Cramer  i Gaylord  opisali  histologiczne 
przemiany  w guzach,  które  po  czasowym  rozroście  i po  dojściu  do 
olbrzymich  rozmiarów,  niekiedy  wchłaniały  się.  Guzy  te  wykazują 
ślady  krwotoków,  a komórki  rakowate  barwią  się  nierównomiernie. 
Występują  w nich  pasy  jasne  i ciemne  oraz  oznaki  zwyrodnie- 
nia. Skupienia  komórek  plazmatycznych  są  liczniejsze,  niż  w gu- 
zach w stanie  rozrastania.  Z biegiem  czasu  tworzą  się  wysepki 
z komórek  nowotworowych,  otoczone  szerokiemi  przestrzeniami,, 
wypelnionemi  fagocytami.  Nakoniec  powstaje  tkanka  bliznowata. 

Stosunek  tkanki  łącznej  do  komórek  rakowatych  jest  w spo- 
sób widoczny  odwrotny,  aniżeli  w guzie  w stanie  rozrastania  się. 
Badanie  histologiczne  zdaje  się  wykazywać,  że  pierwotne  zaburze- 
nia mają  swe  siedlisko  w komórkach  nowotworowych,  aczkolwiek 
wyraźnie  sprawy  tej  nie  rozwiązuje.  Prawdopodobnie  jednak  tak 
;est,  ponieważ  zdarza  się,  że  u tego  samego  osobnika  jeden  guz 
rozrasta  się,  drugi  natomiast  jednocześnie  wchłania  się.  Że  zmiany 
pierwotne  zachodzą  w komórkach  nowotworowych,  dowodzą  tego 
badania  porównawcze  okolicy  szczepionej  u zwierząt  uodpornio- 
nych i nieuodponnionych,  jak  również  badania  na  odporność,  wy- 
twarzaną przez  same  guzy  w ustroju  niemi  dotkniętym.  Przekona- 
my się  o tern  niżej,  gdy  będzie  mowa  o samouodpornieniu.  Obraz 
histologiczny  jest  zupełnie  podobny  do  tego,  jaki  widzimy  w rzad- 
kich przypadkach  uleczeń  guzów  na  drodze  samoistnej.  I tutaj 
zmiany,  które  zaszły  w komórce  rakowatej  mają  znaczenie  rozstrzy- 
gające. Podobnie  jak  w przypadkach  guzów  przeszczepionych,  mo- 
żna obserwować  u tego  samego  zwierzęcia  guz  samoistny,  ulegający 
procesowi  wchłaniania,  a jednocześnie  rozwój  innego  guza.  Nie 
powiodło  się  rozstrzygnąć,  czy  działają  tu  wpływy  konstytucjonal- 
ne, hamujące  rozmnażanie,  jak  to  bywa  z przeszczepami. 

Badanie  miejsca  zaszczepienia.  Gdy  zachodzi  zaszczepienie 
drobnej  cząsteczki  tkanki  rakowatej,  to  komórka  nowotworowa 
żyje  dalej  i stopniowo  rozwija  się.  Tkanka  łączna  i naczynia  krwio- 
nośne przeszczepu  wyrodnieją  i są  zastąpione  przez  nową  tkankę 
łączną,  oraz  nowe  naczynia  na  koszt  ustroju  zaszczepionego.  Energja 
chemotaktyczna  komórki  wszczepionej  jest  tak  wielka,  że  następuje 
dokładna  odbudowa  guza  macierzystego.  To  odtwarzanie  się  cał- 
kowite i stałe  powtarza  się  w nieskończoność  nawet  po  wielu  la- 
tach wielokrotnych  przeszczepień.  U zwierząt  uodpornionych  za 
pomocą  tkanki  normalnej  lub  też  nowotworowej  to  zjawisko- 
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swoiste  nie  ma  miejsca.  Patrząc  na  rzeczy  powierzchownie,  zda- 
wałoby się,  że  zjawiska  są  identyczne,  lecz  przy  uważnem  badaniu 
seryj  przekrojów  widać,  że  ani  tkanka  łączna,  ani  naczynia  uod- 
pornionego ustroju  nie  przenikają  w przeszczep,  tak  jak  to  ma 
miejsce  u zwierząt  zdrowych  lub  normalnych.  Odczyn  u zwierząt 
uodpornionych  jest  zupełnie  inny.  U zwierzęcia  uodpornionego  ko 
morki  rakowate  uikładają  się  w jedną  warstwę,  pośród  masy  opor- 
nych tkanek,  natomiast  w tym  samym  czasie  u zwierzęcia  zwy- 
kłego przeszczep  jużby  się  zamienił  na  miniaturowy  guz  zło- 
śliwy, łatwy  do  rozipoznania.  Komórki  złośliwe  zbliżają  się  jaknaj- 
bardziej  do  ośrodka  odżywiającego.  Nie  zabija  ich  ani  pośrednio, 
ani  bezpośrednio  żaden  silniejszy  jad  komórkowy.  Zdaje  się,  że  nie 
posiadają  one  już  na  tyle  siły,  aby  wytwarzać  nowe  naczynia  i no- 
wą osnowę  łącznotkankową  kosztem  ustroju,  następnie  zamierają 
lub  ustępują  miejsce  tkance  bliznowatej.  Zachodzi  tu  proces  fakty- 
cznie taki  sam,  jak  w samoistnem  uleczeniu.  Przebieg  jego  jest  zato 
ostrzejszy,  ponieważ  odczyn  uodporniający  poprzedza  przeszcze- 
pienie, wówczas  kiedy  przy  samoistnem  uleczaniu  odczyn  wystę- 
puje współcześnie  z rozrastaniem  się  guza,  które  ma  prześcignąć. 

Dane  powyższe  pozwalają  nam  posunąć  się  dalej  w naszym 
rozbiorze  i porównać  obrazy  szczepień  dodatnich  z ujemnemi  u 
zwierząt  już  mających  guzy.  Metoda  obecna  polega  na  wszcze- 
pieniu dwóch  rodzajów  guzów  albo  równocześnie,  albo  też  jednego 
po  drugim  i na  badaniu  okolicy  szczepionej.  Histologiczne  zmiany, 
wyżej  zaznaczone,  odnajdziemy  znowu  i można  stąd  wysnuć  wnio- 
sek, że  i mechanizm  odporności  czynnej  jest  z pewnością  ten  sam. 

Zjawiska,  związane  z odczynem  odporności  w całym  ustroju. 
Zaznaczyliśmy  już,  że  odporność  ogarnia  cały  ustrój  i że  tkanka 
łączna  zawiera  nadmiar  komórek  plazmatycznych  przez  cały  czas 
ustalania  się  odporności. 

Waga  różnych  narządów.  Obecność  guza  opóźnia  ogólny 
wzrost  zwierzęcia.  Zwierzęta  bardzo  młode  podlegają  wstrzymaniu 
swego  rozwoju  w porównaniu  do  zwierząt  kontrolnych  w tym  sa- 
mym wieku.  Jeżeli  zestawimy  wagę  narządów  zwierząt,  dotknię- 
tych guzami,  z wagą  całkowitą  ich  ciała  (z  wyjątkiem  wagi  guza),, 
to  przekonamy  się,  że  narządy  te  uległy  przerostowi,  zwłaszcza 
serce,  płuca,  wątroba,  śledziona  i nerki.  Znaczne  wahania  wagi  śle- 
dziony pod  wpływem  innych  przyczyn  nasuwają  nam  kilka  za* 
strzeżeń  co  do  liczb,  dotyczących  tego  narządu. 
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Ciekawem  byłoby  z punktu  widzenia  odporności  określić,  czy 
przerost  wynika  z potrzeb  odżywczych  guza,  czy  też  jest  on 
w związku  ze  zjawiskiem  uodpornienia. 

Serce,  płuca  i nerki  mogą  pozostać  na  boku.  Śłedziona  przed- 
stawia szczególne  zainteresowanie  ze  względu  na  rzadkie  przypadki 
przerzutów  w tym  narządzie.  "Wątroba,  która  odgrywa  tak  ważną 
rolę  w zatruciach,  zasługuje  też  na  zwrócenie  na  nią  uwagi.  Na- 
leży także  odróżniać  przerost  towarzyszący  szczepom  zawsze 
uodiporniającym  i nie  uodporniającym  nigdy.  Stosunek  wagi  śle- 
dziony do  wagi  ciała,  bez  narządów  trawienia  i ich  zawartości,  wa- 
ha się  u zdrowych  zwierząt  jak  i ; 54,4  do  i : 81,4.  Dla  wątroby 
cyfry  te  odpowiadają  i : 12  do  i : 14,4.  Przerost  wątroby  i śledzio- 
ny jest  większy  u zwierząt  z guzami  stale  rosnącemi,  niż  u tych, 
których  guzy  uległy  wchłonieniu  łub  znajdują  się  w trakcie  wchła- 
niania. Stąd  wniosek,  że  przerost  wątroby  i śledziony,  które  sprzy- 
jają wytwarzaniu  się  samouodpornienia,  jest  niezależny  od  samego 
guza.  Przerost  znajduje  się  w związku  z rozrastaniem  się  no- 
wotworu, a nie  zaś  z jego  zahamowaniem.  Właściwości  uodpornia- 
jące narządów,  uległych  przerostowi,  zmianom  nie  podlegają. 

Samouadpornienie  albo  odporność  współistniejąca.  Wyniki, 
które  tu  przedstawiliśmy,  pozwalają  na  pogłębienie  pojęć  o nie- 
których właściwościach  biologicznych  komórki  rakowatej  i określe- 
nie istoty  różnicy  pomiędzy  guzami  o stałem  rozrastaniu  się  a gu- 
zami, których  wzrost  jest  tylko  czasowy. 

Przeszczepione  guzy  przechodzą  różne  koleje  losu.  Na  86  gu- 
zów pierwotnych  różnego  pochodzenia  i gatunku  niektóre  dają  sto 
procent  szczepień  dodatnich.  Szczepy  raka  rozwijają  się  szybko 
/ nieprzerwanie.  Przy  sprzyjających  warunkach  w większości  przy- 
padków dają  one  przerzuty.  Inne  znów  gatunki  guzów  przyjmują 
się  wprawdzie  w tymsamym  stosunku,  lecz  ich  rozrastanie  się  jest 
tylko  czasowe  i wkońcu  następuje  wchłonienie.  Między  temi  dwo- 
ma krańcami  istnieją  wszelkie  możliwe  odmiany  rozwoju,  odsetek 
szczepień  dodatnich  i wchłaniania  się  guzów.  Przyczyny  tych  róż- 
nic szukać  należałoby  zwłaszcza  w zmiennym  stopniu  samouod- 
pornienia, któremu  komórki  rakowate  same  podlegają,  a także 
w stopniu  wrażliwości  ich  na  to  samouodpornienie.  Wrażliwość  sa- 
mego zwierzęcia  odgrywa  tu  drugorzędną  rolę.  Chociaż  teoretycz- 
nie nie  należy  zaprzeczać  istnienia  odporności  wrodzonej,  to  jednak 
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W praktyce  można  ją  zastąpić  przez  koncepcję  o zmienności  stopnia 
odczynu  u jednego  zwierzęcia  w stosunku  do  drugiego. 

Zdarzają  się  również  szczepy  guzów,  które  stwarzają  samo- 
uodpornienie  lub  odporność,  współistniejąc  niezwykle  silnie,  u 
wszystkich  zwierząt,  wziętych  do  badań,  a odporność  taka  jest 
tern  skuteczniejszą  i silniejszą,  im  wyższe  dawki  zostały  użyte.  Inne 
szczepy  guzów  nie  powodują  odporności  i zwiększanie  dawek  nie 
sprowadza  żadnego  innego  wyniku,  jak  tylko  tworzenie  się  więk- 
szych guzów  w czasie  nieco  krótszym.  Pomiędzy  temi  dwiema  gru- 
pami istnieją  liczne  pośrednie.  Wpływ  pierwotnego  szczepienia  na. 
następne  jest  ten  sam,  bez  względu  na  to,  czy  szczepy  wtórne  są 
v/zięte  wprost  z guza  in  situ,  czy  też  po  otrzymaniu  go  drogą  za- 
biegu operacyjnego. 

Stosownie  do  natury  guza  zaszczepionego  pierwotnie,  będzie 
brak  odporności  lub  też  odporność  czynna  na  szczepienie  następne. 
W razie  odporności  czynnej  ognisko  szczepienia  wtórnego  wykazuje 
zaburzenia,  identyczne  do  tych,  które  znajdujemy,  poddając  bada- 
niu wczesnemu  wszczep  u zwierząt  uodpornionych  czynnie  za  po- 
mocą tkanki  normalnej  lub  patologicznej,  zatem  — brak  tego  swo- 
istego wytwarzania  tkanki  łącznej  i naczyniowej  kosztem  ustroju. 

Szczepienia  autologiczne.  Dowiedzionem  jest,  że  mysz,  do- 
tknięta guzem  samoistnym,  nie  różni  się  od  myszy  normalnej  z pun- 
ktu widzenia  wrażliwości  na  szczepienia  i na  uodpornienie.  Wszyst- 
kie sposoby  uodpornienia  są  bezsilne,  by  przeszkodzić  powtórnemu 
zaszczepieniu  zwierzęciu  jego  własnego  guza.  To  powtórne  zaszcze- 
pienie przezwycięży  zawsze  odporność,  o ile  ona  istnieje,  a co  je- 
szcze dowiedzionem  nie  jest.  Zaszczepienie  zwierzęciu  jego  własnej 
tkanki  nie  stwarza  u niego  żadnej  odporności  przeciw  guzowi,  po- 
chodzącemu od  innego  zwierzęcia. 

Ponieważ  zaszczepienie  zwierzęciu  jego  własnych  tkanek  nor- 
malnych nie  wytwarza  żadnej  odporności  na  homologiczne  szcze- 
pienie rakowe,  to  nie  ma  najmniejszego  powodu  wierzyć  w to,  że 
zaszczepienie  własnego  guza  może  je  uodpornić.  Jeżeli  u zwierząt 
uodpornionych  i z natury  skłonnych  do  zachorowania  na  raka  wy- 
l^onać  szczepienie  autologiczne,  to  komórki  rakowe  nawet  nie  będą 
zwalczały  odporności  homologicznej.  Komórki  nowotworowe  za- 
chowują się  obojętnie  w stosunku  do  odporności,  o ile  się  je  umie- 
szcza w środowisku,  z którego  powstały. 
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Utrata  odporności  i nabycie  energji  do  rozmnażania  się.  Szcze- 
py rakowate,  które  pomimo  wielkiego  odsetka  wyników  dodatnich, 
posiadają  rozwój  jedynie  przejściowy  i mogą  wytwarzać  odporność 
czynną,  wywołują  najdokładniej  te  same  zjawiska,  co  zaszczepione 
tkanki  normalne.  Oczywiście  zachodzi  tu  tylko  ta  różnica,  że  tkan- 
ka normalna  nie  rozwija  się  na  nieskończonym  szeregu  objektów 
szczepionych,  gdy  tymczasem  do  guzów  lego  rodzaju  nie  odnosi 
się  to  ograniczenie,  pod  warunkiem,  ażeby  były  szczepione  w cza- 
sie względnie  krótkim.  Należy  sobie  dobrze  uprzytomnić,  że  szcze- 
py macierzyste,  posiadające  tę  własność,  mogą  dawać  guzy  po- 
chodne, posiadające  energję  rozmnażania  się  o wiele  bardziej  wzmo- 
żoną, a nawet  stopniowo  zwiększającą  się  i odsetek  przerzutów 
większy.  Te  guzy  pochodne  w ten  sposób  zmienione,  nie  zachowują 
się  obojętnie  do  odczynu  uodporniającego,  będąc  bowiem  raz  wszcze- 
pione, pozostają  wrażliwe  na  odporność,  wytworzoną  przez  za- 
szczepienie tkanek  normalnych  lub  patologicznych  , lecz  utraciły 
v/łasność  przeciwdziałania  własnemu  rozrostowi  lub  rozrostowi  in- 
nych guzów. 

Nasilenie  rozmnażania  się  jest  niezmiernie  doniosłym  faktem; 
zauważono  przytem,  że  zwierzę  można  zupełnie  uodpornić  przez 
zaszczepienie  cząstki  nowotworowej,  równającej  się  mniej,  niż  1/300 
jego  wagi.  Odporność  powstaje  po  dawce  równającej  się  3/1000  wa- 
gi zwierzęcia.  Szczepy  rakowate  o wzmożonej  jadowitości  zatracają 
wszelką  siłę  uodporniającą,  nawet  przy  zwiększeniu  dawki.  Ich  ko- 
mórki nie  wytwarzają  odporności  ani  na  własne  rozrastanie  się,  ani 
też  na  rozrastanie  się  innych  guzów.  Zaszczepione  zwierzęciu,  za- 
chowują się  jak  przeszczepy  autologiczne  guzów  samoistnych.  Stoi- 
my zatem,  jak  się  zdaje,  wobec  nowego  faktu,  odkąd  wiemy,  że 
guzy  wtórne  mogą  posiadać  jadowitość  wzmożoną. 

Nadwrażliwość.  Wyraz  ten,  zarówno  jak  odporność,  ma  zna- 
czenie względne.  Nadwrażliwość  nie  ma  nic  wspólnego  z anafilaksją 
i oznacza  tylko  zaburzenie  w środowisku  organicznem,  skąd  wyni- 
ka, że  rozrastanie  się  guzów  w tych  warunkach  jest  o wiele  ła- 
twiejsze. 

Zjawisko  to  było  opisane  po  szczepieniu  tkanek  zdrowych  łub 
patologicznych,  nieuszkodzonych  lub  różnie  zmienionych  pod  dzia- 
łrmiem  ciepła  miażdzienia.  Nadwrażliwość  nie  powinnaby  być 
uważana  za  stan  poprzedzający  uodpornienie,  lecz  raczej  za  objavz 
następny.  Sprawa  ta  jednak  wyjaśnioną  jeszcze  nie  została.  Praw- 
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■dopodobnem  jest,  że  niema  tu  pobudliwości  specjalnej  w kierunku 
rozmnażania  się,  lecz  tylko  zobojętnienie  odporności  czynnej.  Nie 
zostało  dowiedzionem,  że  można  zniszczyć  odporność,  szczepiąc 
zmiażdzione  tkanki  zwierzętom,  posiadającym  odporność  czynną. 

Wyniki  doświadczalne  i istota  raka.  Odporność  czynna  wy- 
stępuje w stosunku  do  przeszczepów  i przerzutów  raka,  jest  nato- 
miast mniej  skuteczna  lub  bezskuteczna  w stosunku  do  guzów 
pierwotnych,  z wyjątkiem  tych,  które  mogą  podlegać  samoistnemu 
wyleczeniu,  naskutek  samouodpornienia.  Lekki  stopień  czynnej 
odporności,  nie  doprowadzający  nigdy  do  zupełnego  wyleczenia,  ani 
do  zahamowania  rozmnażania  się,  daje  się  zauważyć  przy  posiłko- 
waniu się  szczepami,  które  nie  wytwarzają  samouodpornienia 
i skutkiem  tego  w dalszym  ciągu  powoli  się  rozwijają. 

Zachodzi  wybitna  różnica  pomiędzy  wielką  wrażliwością 
szczepów  na  odporność  czynną  i absolutnym  lub  względnym  bra- 
kiem wrażliwości  guzów  pierwotnych.  Ta  różnica  posiada  zasadni- 
cze znaczenie  z punktu  widzenia  odporności  rakowej.  To  zagadnie- 
nie nie  jest  jeszcze  rozwiązane,  lecz  można  twierdzić,  że  istnieje 
w guzach  organicznych  czynnik,  który  oddziaływa  na  komórki  ra- 
kowate i od  którego  zależą: 

1.  obraz  histologiczny  przeszczepów  i przerzutów  u zwierząt 
uodpornionych, 

2.  obraz  wtórnych  przeszczepów  u zwierząt,  u których  szcze- 
pienie wywołało  guzy,  które  się  wchłonęły, 

3.  obraz  histologiczny  w czasie  procesów  samoistnego  wyle- 
czenia. 

Ten  sam  osobnik  posiada  niekiedy  jeden  guz  w stanie  dążą- 
cym do  wyleczenia  i drugi  guz  w stanie  rozrostu.  Porównywując 
zmiany  w komórkach,  można  zdać  sobie  sprawę  z właściwości  ko- 
mórki, znajdującej  się  w stadjum  wchłaniania. 


STRESZCZENIE: 

Apolant  dał  ostatnio  przegląd  poglądów  Ehrlicha.  Są  to  za- 
razem i jego  własne  poglądy.  Obaj  ci  słynni  biologowie  ujęli  w swe 
prace  te  same  zagadnienia,  co  i Bashford.  Między  obu  szkołami 
istnieją  różnice,  nie  tyle  jednak  z punktu  widzenia  samych  faktów, 
jak  różnego  ich  tłumaczenia.  W dziedzinie  faktów  Apołant  nigdy 
nie  zauważył  wahań  wstecznych  ani  w energji  rozmnażania  się,  ani 
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w możliwości  przeszczepiania  się  guzów.  Uznaje  on  razem  z Bash- 
fordem  prawo  ogólne,  które  przeciwstawia  się  przenoszeniu  guzów 
na  inny  gatunek  zwierząt,  lecz  w przeciwieństwie  do  biologa  an- 
gielskiego dopuszcza  możliwość  wywołania  odporności  przez  szcze- 
pienie guzów,  wziętych  od  innego  gatunku  zwierząt.  Właściwie  tyl- 
ko pojęcie  istoty  odporności  dzieli  te  dwie  szkoły.  Bashford  i jego 
współpracownicy  uznają  tylko  jedną  postać  odporności  czynnej,  zaś 
Ehrlich  i jego  szkoła  utrzymują,  że  istnieje  prócz  tego  również  od- 
porność zanikająca  (athrepsique).  W odporności  zanikowej  guz 
o szybkim  rozrastaniu  się  przyciąga  do  siebie  pewną  substancję 
odżywczą  lecz  nie  pozostawia  jej  dość  dla  nowego  guza,  w razie 
wykonania  wtórnego  szczepienia.  Z tego  wynika,  że  przerzuty  nie 
mogłyby  powstawać.  Ehrlich  przypisuje  odporności  zanikowej  ów 
rozwój  przejściowy  guza  zaszczepionego  innemu  gatunkowi  zwie- 
rzęcia, oraz  jego  wchłanianie  się,  gdy  niewielka  ilość  substancji  x, 
wprowadzonej  wraz  ze  szczepem,  zostaje  zużyta.  Ehrlich  sądził,  że 
znałazł  w tłumaczeniu  pewnych  faktów  przyczynę  etjologiczną  gu- 
zów rakowatych.  Przypisuje  on  ich  powstawanie  zmniejszeniu  się 
powinowactwa  komórek  całego  ustroju  do  substancyj  przyswaja- 
nych, wówczas  gdy  pewne  oddziełne  grupy  komórek  zachowują  tę 
zdolność,  a nawet  ją  potęgują.  Zresztą  ostatnie  zjawisko  jest 
rzadsze.  Trzeba  przeczytać  in  extenso  pracę  Apolanta,  aby  wyro- 
bić sobie  jasny  pogląd  o jego  koncepcjach  teoretycznych.  Doświad- 
czenia Ehrlicha  i wnioski,  które  z nich  wysnuwa,  znajdują  się  czę- 
sto w sprzeczności  z faktami  ustalonemi  w patologji  ludzkiej,  co 
tłumaczy  on  tern,  iż  guzy  u człowieka  nie  posiadają  tej  olbrzymiej 
energji  do  rozmnażania  się  co  u myszy.  Wydaje  się  jednak,  że  bada- 
nia doświadczalne,  które  dokładnie  odtwarzają  cechy  choroby,, 
a zwłaszcza  przerzutów  rakowych,  tak  jak  je  obserwujemy  u ro- 
dzaju ludzkiego,  posiadają  podstawy  pewniejsze. 

Rak  doświadczalny  tłumaczy  lepiej  i bardziej  przekonywują- 
co niektóre  dawne  poglądy  na  raka  i jego  rozwoju.  Wykazuje  on, 
że  mała  grupa  komórek,  zaszczepionych  zdrowemu  zwierzęciu,  od- 
twarza w sprzyjających  warunkach  wszystkie  charakterystyczne 
objawy  raka,  to  jest:  guz  pierwotny,  nacieczenie  tkanek  sąsiednich, 
przerzuty  do  gruczołów  chłonnych,  i do  narządów  oddałonych. 
L.ksperyment  stwierdza  również,  że  doszczętne  wycięcie  chirurgicz- 
ne wszczepionych  komórek  zapobiega  powstaniu  wszystkich  obja- 
wów, o iłe  zabieg  został  wykonany  dość  wcześnie,  inaczej  bowiem 
otrzymujemy  nawrot.  Jeżeli  choroba  dała  już  ogniska  wtórne,  śmierć 
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jest  nieunikniona.  Zatem  leczenie  chirurgiczne  jest  najzupełniej  uza- 
sadnione. 

Wszystkim  następstwom  szczepienia  raka  można  zapobiec 
przez  uprzednie  uodpornienie.  Jednak  zwierzęta  uodpornione  mogą 
być  nosicielami  guzów  samoistnych.  Jest  to  jeszcze  jeden  dowód  i to 
całkiem  nowy,  że  rak  nie  jest  zzewnątrz  pochodnym,  lecz,  że  po- 
wstaje naskutek  przyczyn  swoistych  i wewnętrznych,  właściwych 
każdemu  osobnikowi. 

Nieograniczone  rozrastania  się  i jego  niezależność  od  ustroju 
stanowiły  tylko  przypuszczenie.  Obecnie  są  to  fakty  już  dowie- 
dzione, obejmujące  całe  zagadnienie  raka.  Szczepienia  rakowe  dały 
nam  sposobność  przestudjowania  biołogji  komórki  nowotworowej, 
jej  histołogję  i cechy  charakterystyczne  rozmnażania  się.  Uczą  one, 
że  budowa  histologiczna  może  zanikać.  Jednak  gdy  zjawisko  to 
występuje  u człowieka,  nie  należy  go  uważać  za  istotną  przemianę 
wsteczną,  lecz  przeciwnie,  za  okres  poprzedzający  zróżniczkowa- 
nie się  komórek  młodych.  Wywnioskowano  z tego,  że  stałość  bu- 
dowy w połączeniu  z możnością  nieograniczonego  rozmnażania  się 
jest  zasadnlczem  zagadnieniem  dla  guzów  dobrotliwych,  jak  i dla 
guzów  złośliwych.  Niema  rozgraniczenia  między  temi  dwiema  gru- 
pami. Przypomnijmy  również,  że  niektórzy  zwolennicy  teorji  po- 
chodzenia pasorzytnlczego  raka,  odwołują  się  do  niej  tylko  odnośnie 
do  guzów  dobrotliwych.  Według  Bashforda,  kilka  zdobytych  fak- 
tów rzuca  pewne  światło  na  Istotę  raka.  Siła  uodporniająca  guzów 
wykazuje  zmienność  nieskończoną,  tak  samo  jak  i wrażliwość  ich  na 
odporność  nawet  nabytą.  Guzy  mogące  wywołać  odporność  dawały 
podczas  swych  przeszczepiań  początek  guzom,  które  traciły  wła- 
sności uodporniające.  Te  rodzaje  guzów,  jako  przeszczepy,  pozo- 
stają wrażliwe  na  uodpornienie  i nabywają  możności  rozmnażania 
się  stałego  tak,  jak  gdyby  były  guzami  pierwotnemi,  albo  samo- 
istnemi. 

Istnieje  przypuszczenie,  że  każda  komórka  posiada  własność 
ograniczania  własnego  rozrastania  się.  Utrata  tej  własności  ze  stro- 
ny pewnej  grupy  komórek,  zajmujących  określoną  przestrzeń  gu- 
za rakowatego  w jego  zaczątku,  nie  wystarcza  do  wytłumaczenia 
pochodzenia  raka.  Wpływ  otaczających  tkanek  normalnych,  tej 
samej  lub  innej  natury,  jest  przemożny;  bez  tego  nieprawidłowy 
rozrost  nastąpiłby  pośród  tkanek  tam,  gdzie  powstaje  rak.  Utrata 
zdolności  ograniczania  własnego  rozrastania,  która  cechuje  komórki, 
powinna  być  zastępowana  niedostatecznością  innych  własności  ko- 
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morek  w powstałych  częściach  ustroju.  Jest  to  hipoteza,  mająca 
o wiele  więcej  pozorów  słuszności.  Zrozumiałem  jest,  że  pewna  ogra- 
niczona grupa  komórek  wyłamuje  się  z pod  praw  konstytucjonal- 
nych, które  rządzą  rozrastaniem  się,  a to  wskutek  zmian,  podob- 
nych do  tych,  które  wywołują  w pewnych  guzach  utratę  własności 
uodporniających.  Można  również  pojąć,  że  ta  ograniczona  grupa 
zachowuje  się  obojętnie  do  odporności  nabytej  przez  osobnika,  od 
którego  pochodzi,  choć  może  być  wrażliwa  na  nią  u osobnika  ob- 
cego. 

Wszystkie  te  subtelne  odczyny,  odkryte  dzięki  doświadczal- 
nym pracom  z rakiem,  stanowią  rzeczy  zupełnie  nowe  i zapewne 
blisko  spokrewnione. 

Kilka  łat  temu  jeszcze  o tern  nie  myślano.  Badania  te  wyka- 
zują, że  powstanie  raka  jest  bardzo  złożone  i że  znajduje  się  ono 
w związku  z przyczynami  zarówno  nautry  miejscowej  jak  i kon- 
stytucjonalnej. 
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ROZDZIAŁ  SIÓDMY. 

PRZEBIEG  KLINICZNY  RAKA. 
ROZPOZNANIE. 

BŁĘDY  ROZPOZNAWCZE. 

DZIAŁ  I. 

PRZEBIEG  KLINICZNY. 

Podział  nowotworów  na  łagodne  i złośliwe  prowadzi  do  pe- 
wnego pomieszania  pojęć,  a to  z powodu  dwóch  następujących 
przyczyn.  Po  pierwsze,  stosuje  się  on  zarówno  do  przebiegu  kli- 
nicznego, jak  do  budowy  histologicznej  nowotworów.  Poza  tern,  po- 
dobnie jak  istnieją  różne  stopnie  złośliwości  histologicznej,  również 
klinika  przedstawia  wszelkie  możliwe  okresy  złośliwości.  Zarówno 
w histologji,  jak  w klinice  niema  wyraźnego  odgraniczenia  pomię- 
dzy obydwoma  temi  działami. 

Widzieliśmy  już,  gdy  była  mowa  o histologji,  że  guzy  zło- 
śliwe wykazują  wszystkie  odmiany  budowy,  zaczynając  od  zacho- 
wania w stanie  nietkniętym  typu  normalnego  (tarczyca),  aż  do 
utraty  zupełnej  tego  typu.  Niekiedy  nawet  wręcz  niepodobna  roz- 
poznać tkankę  pierwotną.  Złośliwość  wyrażona  jest  tern  bardziej, 
im  mniej  jest  zachowana  budowa  pierwotna.  Naogół  biorąc,  jest  to 
zgodne  z prawdą,  np.  nabłonek,  wykazujący  obfitość  ciałek  perło- 
wych, posiada  dążność  wzmożoną  do  rogowacenia  i uważany  jest 
za  mniej  niebezpieczny,  niż  guz  tego  samego  rodzaju,  który  pereł 
tych  nie  zawiera.  Jednakowoż  niema  bezwzględnego  związku  ści- 
słego pomiędzy  budową,  a stopniem  złośliwości. 

A zatem  klasyfikacja  histologiczna  jest  nieudatna.  Dowodem 
tego  jest  fakt,  że  w Niemczech  niektórzy  patolodzy  opisali  nowo- 
twory złośliwe  o budowie  guzów  łagodnych,  z przerzutami.  Ma  to 
oznaczać,  że  pomimo  zachowania  typu  normalnego,  zaburzenia 
i przebieg  kliniczny  wykazują  istotną  złośliwość  nowotworu. 

Wynika  stąd,  że  przebieg  kliniczny  i rozbiór  histologiczny, 
wzięte  łącznie,  stanowią  jedyne  podstawy,  na  które  można  liczyć 
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dla  dokładnego  określenia  rodzaju  guza.  Budowa  histologiczna  daje 
wskazówki  cenne,  atoli,  opierając  się  tylko  na  niej,  nie  da  się  sta- 
nowczo przewidzieć  rozwoju  biologicznego  guza.  Z drugiej  znów 
strony,  samo  tylko  badanie  kliniczne  często  nie  jest  w stanie  dać 
wskazówek  co  do  rodzaju  guza  i zastosowania  odpowiedniego  po- 
stępowania leczniczego.  Doświadczony  klinicysta  przywołuje  do 
pomocy  patologa,  gdy  sytuacja  nie  jest  bynajmniej  wyraźna.  Pa- 
tolog znowu,  pozostawiony  własnym  silom,  nie  zawsze  zdoła  dojść 
do  wniosków  określonych.  Mogą  się  mylić  obadwaj.  Dalszy  prze- 
bieg zadaje  obydwu  kłam.  W stanie  obecnym  wiedzy  naszej  mu- 
simy ograniczyć  się  stwierdzeniem,  że  guzy  posiadają  podobne  ce- 
chy zasadnicze  co  do  przebieg'"  i rozpoznania. 

Początek  raka,  jak  każdes^o  innego  guza,  nie  daje  żadnych 
przejawów  widocznych.  Przebieg  kliniczny  jest  zmienny,  nie  tylko 
dla  każdej  okolicy  ustroju.  aJe  nawet  ten  sam  rodzaj  nowotworu, 
umiejscowionego  w tym  samym  narządzie,  przebiega  różnie  u róż- 
nych osobników.  Wobec  tego  opis  ogólny  nie  mógłby  być  dosta- 
tecznie przejrzysty.  Aby  uniknąć  nieporozumienia,  powiedzmy,  że 
guz  złośliwy,  pozostawiony  własnemu  losowi,  prowadzi  zawsze  do 
śmierci  osoby  nim  obarczonej,  gdy  tymczasem  osobnik,  dotknięty 
guzem  łagodnym,  umiera  razem  ze  swym  guzem,  a nie  z jego 
przyczyny.  Guzy  złośliwe  i łagodne  mają  mało  cech  wspólnych. 
Można  jednak  twierdzić  w sposób  określony,  że  guzy  złośliwe  po- 
wstają w miejscu  wyraźnie  odgraniczonem,  że  powiększają  się  aż 
do  śmierci  i że  dają  się  wyleczyć,  o ile  usuwa  się  je  dość  wcześnie. 
Rak  w okresie  swym  pierwotnym  sprowadza  się  do  bujania  ko- 
mórkowego, nie  przejawiającego  się  niczem,  do  chwili  póki  nie 
zwróci  na  siebie  uwagi  jako  guz  lub  też  owrzodzenie.  Niekiedy 
owrzodzenie  występuje  po  początkowem  obrzmieniu,  niekiedy  zaś 
zjawia  się  odrazu.  Tablica  III  wykazuje  w wielkości  naturalnej 
uabłoniak  języka  w okresie  wczesnym.  Owrzodzenie  jest  niewielkie 
i napozór  bez  znaczenia.  Jednakże  jest  ono  złośliwe,  jak  to  wy- 
kazuje rozsianie  go  wśród  tkanek  sąsiednich.  Tablica  VI  wyka- 
zuje gruczołek  sutki,  który  spowodował  usunięcie  całkowite  na- 
rządu. Pod  znacznem  powiększeniem  widać,  że  nawet  w tym  po- 
czątkowym okresie  miano  tu  do  czynienia  z guzem  niewielkim, 
lecz  nader  szybko  powiększającym  się. 

W początku  zatem,  za  wyjątkiem  obecności  niewielkiego 
obrzmienia  w sutku  lub  obecności  nieznacznego  owrzodzenia  na  ję- 
zyku, niema  żadnego  objawu  raka.  Sutek  jest  niebolesny,  a nie- 
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znaczne  dolegliwości,  powodowane  owrzodzeniem  języka,  nie  zmu- 
szają nikogo  do  zwracania  się  do  chirurga,  za  wyjątkiem,  być  może, 
niektórych  osobników  wyjątkowo  wrażliwych  i tchórzliwych. 

Nie  da  się  bynajmniej  powiedzieć,  by  rak  był  bolesny  w każ- 
dym okresie  swego  rozwoju.  Okresy  pierwsze  są  zazwyczaj  nie- 
bolesne.  Ogół  sądzi,  że  rak  powoduje  straszne  bóle.  Wobec  tego 
nie  zwraca  się  uwagi  na  małe  guzki  niebolesne.  W niektórych  je- 
dnak przypadkach  występuje  ból  już  w samym  początku.  Jeżeli 
bujające  komórki  rakowe  oplatają  pień  nerwowy,  wówczas  ból 
stanowi  niekiedy  pierwszy  objaw.  To  samo  bywa  w raku  kości 
lub  przy  tworzeniu  się  owrzodzenia  na  skórze  i na  powierzchni 
błony  śluzowej  przewodu  pokarmowego.  W okresie  końcowym 
cierpienia  bóle  zazwyczaj  mają  różne  natężenie.  Guzy  pierwotne 
mogą  być  bolesne  we  wszystkich  okresach.  Po  usunięciu  guza  pier- 
wotnego lub  owrzodzenia,  przerzuty  wewnętrzne  sprawiają  wo- 
góle  mało  dolegliwości,  bólów  nie  powodują. 

Guzy  złośliwe  — czy  to  rak,  czy  mięsak  — rosną  z różną 
szybkością.  Jedne  powiększają  się  szybko,  inne  zwolna.  Gruczołek 
sutka  może  pozostawać  niewielkim  w przeciągu  całych  miesięcy, 
a niekiedy  i lat.  Owrzodzenie  może  pozornie  pokrywać  się  blizną. 
Niektóre  mięsaki  krągłokomórkowe,  zwłaszcza  zaś  mięsaki  czerni- 
cowe  rosną  z szybkością  wprost  zadziwiającą.  Powiedzieć  jednak 
trzeba,  że  szybkość  ta  nie  zawsze  idzie  w parze  z niebezpieczeń- 
stwem i szybkością,  z jaką  występuje  rozsianie  przerzutowe. 

Niewielkie  rozmiary  guza  pierwotnego  nie  są  zawsze  miarą 
niebezpieczeństwa,  jakie  ono  przedstawia.  Tak  więc  prawie  niedo- 
strzegalny mięsak  czernicowy  wydaje  się  łagodnym  guzkiem,  wów- 
czas gdy  już  dał  gruzełki  przerzutowe  w okolicach  oddalonych. 
Ledwie  dostrzegalne  owrzodzenie  na  języku  wysyła  daleko  odnogi 
rakowe  w mięśnie  i wzdłuż  śluzówki.  Zajętemi  okazują  się  już 
wtedy  gruczoły  chłonne,  tak  że  zabieg  operacyjny  staje  się  wów- 
czas tylko  półśrodkiem,  zdolnym,  co  najwyżej,  przedłużyć  nieco 
życie  i złagodzić  cierpienia. 

Guz,  nie  powiększający  się  i napozór  łagodny,  może  nieraz 
po  latach  powiększać  się  w sposób  piorunujący  i doprowadzić  da 
katastrofy.  Naogół  biorąc,  u osobników  młodych  przebieg  nowo- 
tworów złośliwych  jest  nader  szybki.  W wieku  podeszłym  guz  ro- 
śnie tak  powoli,  że  niekiedy  lepiej  jest  nie  przystępować  do  za- 
biegu operacyjnego.  Tak  ma  się  rzecz  z rakiem  twardym  sutka 
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u starych  kobiet.  U osobników  silnych  i zdrowych  nowotwory  ro- 
sną zazwyczaj  z zatrważającą  szybkością. 

Liczne  postacie  raka  wykazują  okresy  pozornej  poprawy. 
Owrzodzenie  żrące  goi  się  z jednej  strony,  na  drugiej  zaś  powiększa 
się.  Rak  sutka  daje  okresy  ciszy,  a nawet  istotnego  zmniejszania  się, 
zarówno  guza  pierwotnego,  jak  przerzutów.  Zmiany  te  nie  powo- 
dują bólów  i zależą  prawdopodobnie  od  martwicy  lub  też  od 
owrzodzenia  porażonych  gruczołów  chłonnych.  Za  istotnemi  przer- 
wami w powiększaniu  się  guza,  za  zmniejszeniem  się,  niekiedy 
znacznem,  objętości,  następują  często  okresy  wzmożenia  powięk- 
szania się.  Przerwy  tego  rodzaju  lub  nawet  okresy  ciszy,  wystę- 
pujące samoistnie,  budzą  pewne  nadzieje  w kierunku  poszukiwań 
metod,  dążących  do  wywoływania  ich  drogą  sztuczną.  Nadzieje  te 
są  jednak  zwodnicze  i dają  niektórym  sposobom  leczenia  pozory 
rzeczywistego  wyleczenia,  które  bynajmniej  na  zaszczyt  ten  nie 
zasługują. 

Przebieg  kliniczny  raka  znajduje  odbicie  wierne  w wynikach 
badania  histologicznego.  Komórki  rakowe,  wyszedłszy  z ogniska 
ograniczonego,  rozsiewają  się  po  całym  ustroju,  wywierając  zabój- 
cze działanie,  prowadzące  do  śmierci  osobnika. 

Należy  zasadniczo  odróżniać  objawy  pierwotne  guza  od  skut- 
ków wtórnych,  jakie  on  pociąga,  podobnie  jak  należy  odróżniać 
obrazy  histologiczne  guza  pierwotnego  od  jego  przejawów  wtór- 
nych. Jest  to  jedyny  sposób  zdania  sobie  dokładnego  sprawy  z dzia- 
łania miejscowego,  wywieranego  przez  guz,  a ogólnego  lub  też  kon- 
stytucyjnego odbicia  się  choroby  na  całym  ustroju. 

Nie  obawiając  się  powtórzenia,  powiem  raz  jeszcze,  że  ba- 
dania doświadczalne  i histologiczne  nad  rakiem,  zarówno  jak  i wy- 
niki postępowania  chirurgicznego  zaprzeczają  zgodnie,  by  rak  sta- 
nowił pierwotną  chorobę  całego  ustroju,  t.  j.  konstytucyjną,  tak 
jak  to  uznawał  Pajet.  Jest  niedorzecznem  twierdzenie,  że  rak  ma 
być  wykwitem,  którego  korzenie  głębokie  przenikły  cały  ustrój, 
zanim  przejawiły  się  nazewnątrz.  Kładziemy  nacisk  na  ten  pogląd, 
albowiem  stare  teorje  zaczynają  się  szerzyć  ponownie  wśród  ogółu 
dzięki  prasie  politycznej  i dziennikom  pól-lekarskim.  Wpaja  się 
w ogół  ludności  rozpaczliwy  przesąd,  że  raka  nie  można  usunąć 
w całości  i na  stałe,  oraz  że  po  usunięciu  w jednem  miejscu,  od- 
rasta ponownie  w innem.  Wyniki  anatomo-patologiczne,  przebieg 
normalny  raka,  wreszcie  wysiłki,  czynione  przez  chirurgję,  ulegają 
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fałszowaniu  i zniekształceniu.  Rozsianie  się  raka  w całym  ustroju 
odbywa  się  w sposób  biegunowo  przeciwny.  Z ogniska  pierwotnego 
rozchodzą  się  wyrosła  rakowe  nie  tyłko  na  sąsiedztwo  bezpośrednie, 
łecz  na  cały  ustrój.  Nowopowstające  ogniska  nowotworowe  niszczą 
skórę,  śłuzówki  i tworzą  rozłegłe  owrzodzenia.  Niszczą  one  narządy 
zmysłów:  oczy,  uszy,  tkanki  najoporniejsze,  chrząstki,  kości.  Drą- 
żą przez  ściany  naczyń  i powodują  wyniszczające  i częste  krwotoki. 
Wywierają  ucisk  na  przełyk,  tchawicę.  Chory  umiera  z głodu  łub 
dusi  się.  Narządy  pierwszorzędnej  wagi,  jak  płuca,  nerki,  wątroba, 
trzustka,  tarczyca,  żołądek,  jełita,  ułegają  bezłitosnemu  zakłuceniu 
czynności.  Wszystkie  te  wyniki  załeżą  od  bujania  komórek  rako- 
wych, przenikających  do  tkanek  łub  też  wywierających  ucisk  na 
narządy  sąsiednie. 

Działanie  wtórne  załeżne  jest  od  guzów  przerzutowych,  ja- 
kie rozwijają  się  przedewszystkiem  w gruczołach  chłonnych,  poło- 
żonych najbłiżej,  potem  w dałszych,  drogą  przenikania  cząsteczek, 
ociel  wanych  od  guza  macierzystego.  Taka  sama  sprawa,  jaka  z po- 
czątku odbywała  się  wyłącznie  naokoło  guza  pierwotnego,  odbywa 
się  obecnie  już  w różnych  okołicach  ciała  i naokoło  łicznych  ośrod- 
ków. Im  wcześniej  występują  te  przejawy  wtórne  i im  są  łiczniej- 
sze,  tern  prędzej  ginie  chory.  Zgon  może  być  bezbołesny,  ieżełi 
przerzut  rozwinie  się  w mózgu  i spowoduje  całkowitą  nieczułość. 
Niektórzy  chorzy  na  raka  umierają  nagłe,  najczęściej  jednak  śmierć 
zbliża  się  zwołna,  przyczem  towarzyszą  jej  wiełkie  cierpienia, 
wśród  powikłań  wtórnych  przerzutowych  i miejscowych,  rozłe- 
glych  owrzodzeń,  tworzenia  się  ropni,  posocznicy. 

Tworzy  się,  na  podstawie  okresów  ostatnich  rozwoju  nowo- 
tworów, zarówno  łagodnych,  jak  złośłiwych,  niezgodne  z prawdą 
pojęcie  o charłactwie  rakowem.  Należy  zwrócić  się  do  lekarza 
i ustalić  rozpoznanie,  zanim  charłactwo  stanie  się  widocznem  i ła- 
twem  do  stwierdzenia.  W olbrzymiej  większości  przypadków  char- 
łactwo to  stanowi  późny  przejaw  choroby,  bynajmniej  zaś  nie 
uprzedni  stan  konstytucyjny,  teren,  sprzyjający  rozwojowi  raka. 
"W  przypadkach,  gdzie  jest  owrzodzenie  i wytwory  rozpadu  ułe- 
gają wessaniu,  lub  też  przeszkody  w odżywianiu,  jak  niestrawność 
przewlekła  i zwężenie  przewodu  pokarmowego,  tam  charłactwo 
występuje  wcześniej  i wyraźniej.  Jeżeli  przerzuty  są  liczne,  char- 
łactwo występuje  bardzo  wyraźnie,  zwłaszcza  w przypadkach  czę- 
stych krwawień.  Żywot  chorych  na  raka  waha  się  w rozległych 
granicach  od  kilku  miesięcy  od  kilku  łat.  Stan  ich,  za  wyjątkiem  pe- 
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wnych  niedomagań,  jest  względnie  znośny.  Przyjmujemy  przecię- 
tnie, jako  długość  choroby,  od  chwili  zachorowania  okres  2 — 3 
lat.  Cathcart  bardzo  dobrze  określa  cechy,  jakie  różnią  guzy  ła- 
godne od  złośliwych.  Opisuje  on  przebieg  choroby  i śmierć  w sło- 
wach następujących: 

„Nałeży  się  porozumieć  co  do  znaczenia  pewnych  słów.  Co 
rozumie  się  przez  łagodność  i złośliwość  w stosunku  do  nowotwo- 
rów? Sir  John  Bland-Sutton,  mówił:  wpływy  szkodliwe  guzów  ła- 
godnych zależą  od  położenia  anatomicznego,  guzy  złośliwe  zaś 
niszczą  życie  bez  względu  na  ich  położenie  anatomiczne. 

„Guzy  złośliwe  powodują  śmierć  z następujących  powodów: 

a)  ponieważ  niepomierny  ich  rozrost  pochłania  materjał  od- 
żywczy, przeznaczony  dla  tkanek  zdrowych; 

b)  z powodu  krwotoków  i zakażenia  krwi; 

c)  z powodu  rozszerzenia  się  bujania  nowotworowego  na  są- 
siedztwo bezpośrednie  guza.  Powstają  nowe  ogniska  nowotworowe 
i powiększają  objętość  guza  pierwotnego.  Wyłania  się  nowa  przy- 
czyna, wyniszczająca  chorego; 

d)  ponieważ  guz,  rozrastając  się,  niszczy  wszystkie  tkanki, 
jakie  spotyka  po  drodze;  wreszcie 

e)  cząsteczki  guza  ulegają  oderwaniu  i zawleczeniu  przez 
prąd  krwi  lub  chłonki,  tworząc  przez  to  w oddali  nowe  ogniska. 

Wszystkie  te  przyczyny,  prowadzące  do  śmierci,  niekoniecz- 
nie muszą  działać  razem  w każdym  przypadku.  Te,  które  wymie- 
niliśmy na  początku,  stanowią  właściwość  guzów  łagodnych.  Wy- 
mienione w końcu  spisu  dotyczą  raczej  nowotworów  złośliwych. 
Jeżeli  złośliwość  guza  przejawia  się  w słabym  stopniu,  to  wystę- 
pują objawy  pojedyncze,  przeiawy  natomiast  wysokiej  złośliwości 
wynikają  z działania  wspólnego  wszystkich  tych  czynników,  powo- 
dujących zniszczenie  ustroju.  Sam  jeden  tylko  guz  pierwotny  do- 
prowadzić może  do  śmierci,  nie  powodując  bynajmniej  przerzutów. 

Tam,  gdzie  występuje  nacieczenie  tkanek  sąsiednich,  nie 
trzeba  czekać  długo  na  rozsianie  się  przerzutowe  guza  drogą  obiegu 
krwi  lub  chłonki. 

„Dowodem  najlepszym  złośliwości  guza  jest  wznowa  po  usu- 
nięciu wszystkich  widocznych  części  nowotworu.  Wznowa  jest  wy- 
nikiem tego,  cośmy  powyżej  nazwali  rozsianiem  miejscowem,  na- 
cieczeniem,  oraz  przerzutem,  wywołanym  drogą  naczyń  krwionoś- 
nych i chłonnych.  Wynika  ono  z własności  komórki  wyzwalania  się 
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ze  swych  połączeń  tudzież  z energji  rozrodczej,  jaka  pozwala  jej 
na  tworzenie  się  nowych  guzów  w odległości.  Wznowa,  występu- 
jąca po  usunięciu  guza  pierwotnego  nie  jest  bynajmniej  przejawem 
dodatkowym  złośliwości  lecz  tylko  godnym  pożałowania  dowo- 
dem klinicznym  złośliwości  danego  przypadku. 

„Guzy  łagodne  wyróżniają  się  cechami  wręcz  przeciwnemi, 
niż  guzy  złośliwe.  Guz  łagodny  nie  zagraża  życiu  przez  swój  niepo- 
mierny rozrost.  Nie  sprowadza  on  nacieczenia  tkanek  sąsiednich 
I nie  daje  początku  nowym  guzom,  bądź  drogą  rozsiania  miejsco- 
wego, bądź  przez  utworzenie  przerzutu  w odległości  przez  naczy- 
nia krwionośne  lub  chłonne.  Istnieją  jednakże  guzy,  co  do  których 
lóżnica  ta  nie  jest  wcale  wyraźna.  Innemi  słowy,  oba  te  rodzaje 
guzów  nie  mają  różnic  zasadniczych,  różnica  jest  tylko  w stopnio- 
waniu“. 

Śmierć  może  nastąpić  nagle  i bez  bólu  z powodu  krwotoku 
lub  zatoru,  wyprzedzając  w ten  sposób  kres,  wyznaczony  przez 
stopniowe  i niedostrzegalne  wyczerpanie.  Innym  znów  razem  i to, 
niestety,  zdarza  się  najczęściej  — przychodzi  ona  dopiero  po  dłu- 
gotrwałym okresie  ropienia  i owrzodzeń.  Mogą  wystąpić  niezmier- 
nie przykre  powikłania,  w razie  np.  utworzenia  się  połączenia  po- 
między dwiema  jamami  w ustroju.  Wiele  chorych  umiera  nie  na 
raka,  lecz  razem  z rakiem,  z powodu  choroby  przypadkowej.  Wre- 
szcie, śmierć  jest  stosunkowo  spokojna  u chorych,  którym  guz  pier- 
wotny został  usunięty,  a którzy  giną  od  przerzutów. 

Nie  zapominajmy,  przed  zakończeniem  sprawy  przebiegu  ra- 
ka, wspomnieć  o wyleczeniach  samoistnych,  jakich  nie  przyjmuje 
się  już  z dawnym  sceptycyzmem  od  czasów  okresu  badań  doświad- 
czalnych nad  rakiem.  Niepodobna  jest  określić  ich  częstość,  gdyż 
spostrzeżenia  były  czynione  najczęściej  w sposób  zbyt  pobieżny. 
W raku  sutka  u myszy  samowyleczenie  dostrzegano  nie  częściej, 
niż  w jednym  przypadku  na  sto.  Nie  spotyka  się  ono  prawdopo- 
dobnie częściej  wśród  rodzaju  ludzkiego. 

STRESZCZENIE. 

Badania  nad  przebiegiem  klinicznym  raka  opierają  się  nie 
tylko  na  spostrzeżeniach  u łoża  chorego,  lecz  również  na  badaniach 

W tern  świetle  fałszywem  wystawia  się  często  wznowę  raka.  Argu- 
mentu tego  używają  szarlatani,  którzy  zobowiązują  się  do  wyleczenia  raka, 
pod  warunkiem,  że  nie  będzie  on  dotknięty  przez  nóż. 
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pracownianych.  Histologja,  anatomja  patologiczna  i klinika  udzie- 
lają tu  sobie  wzajemnego  poparcia,  o ile  chodzi  o określenie  isto- 
tnego charakteru  nowotworu. 

Wniosek  naturalny  wszystkich  tych  spostrzeżeń  stanowi  usta- 
lenie poglądu,  że  rak  w początku  jest  cierpieniem  ściśle  miejsco- 
wem  i ulega  rozszerzeniu  się  z tego  ogniska  pierwotnego.  Rozwój 
kliniczny  raka  usprawiedliwia  rozległe  i wczesne  usunięcie  go  na 
drodze  chirurgicznej.  Droga  ta  potwierdza  możliwość  usunięcia  go 
z ustroju  nazawsec. 
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DZIAŁ  II. 

ROZPOZNANIE. 

ROZPOZNANIE  KLINICZNE. 

Objawy,  jakie  z powodu  raka  budzą  czujność  chorego  i le- 
karza, nie  są  bynajmniej  jednakowego  rodzaju.  Bywają  więc  bóle, 
obrzmienie,  przewlekła  niestrawność,  żółtaczka,  nietypowe  krwa- 
wienia maciczne.  Innym  razem  obraz  kliniczny  jest  jeszcze  bardziej 
niewyraźny:  Spostrzega  się  pewne  wychudnięcie,  stratę  na  wadze, 
chory  źle  wygląda,  uskarża  się  na  stałe  osłabienie. 

Widzimy  już  w dziale  poprzednim,  gdy  była  mowa 
o opisie  klinicznego  przebiegu  raka,  jak  trudno  jest  niekiedy  okre- 
ślić istotę  cierpienia,  nawet  wtedy,  gdy  mamy  guz  o znacznych  roz- 
miarach. Guzy  zewnętrzne  są  naogół  łatwiejsze  do  rozpoznania,  niż 
wewnętrzne,  ukrywające  się  przed  wyrokiem.  Statystyka  pomyłek 
rozpoznawczych,  jaką  podajemy  niżej,  mówi  o tern  dokładnie.  Po- 
wie nam  ona  również  o tern,  że  kierowanie  się  samemi  tylko  roz- 
miarami guza  nie  zawsze  jest  przewodnikiem  pewnym. 

Rak  widocznych  łub  łatwo  dostępnych  okolic  ciała  określa 
się  zapomocą  oględzin  i obmacywania.  To  samo  dotyczy  również 
okolicy  podejrzanej,  leżącej  w sąsiedztwie  guza.  Niema  żadnej 
potrzeby  stosowania  specjalnych  metod  badania.  Nie  można  się 
jednak  obejść  bez  nich,  skoro  ma  się  do  czynienia  z jelitami,  żo- 
łądkiem, prostnicą,  pęcherzem,  przełykiem.  Niektóre  z metod  tych 
odznaczają  się  znaczną  pomysłowością. 

Badanie  kliniczne  w celu  rozpoznania  raka  zmierza  specjal- 
nie w celu  stwierdzenia,  jakie  są: 

a)  Siedlisko  anatomiczne.  Członki:  kości,  mięśnie.  Brzuch: 
powłoki,  poszczególne  trzewia.  Rak  pierwotny,  czy  przerzut. 

b)  Rozmiar  istotny  lub  pozorny. 

c)  Postać,  kontury,  profil,  brzegi,  torbiel,  powierzchnia  gładka 
-czy  garbkowata. 

d)  Spoistość,  przezroczystość. 
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e)  Ruchomość,  ustalenie.  Związek  z tkankami  sąsiedniemi, 
skóra,  owrzodzenie,  związek  z kośćmi,  narządami  miąższowem.i 
i jamistemi. 

f)  Unaczynienie,  tętnienie. 

g)  Wysłuchiwanie,  rzężenie  lub  szmery  tętniakowe. 

W celu  ułatwienia  w układaniu  danych,  niezbędnych  dla  roz- 
poznania, używam  zazwyczaj  poniższej  karty  rejestracyjnej.  Po- 
zwala mi  ona  zanotować  bez  trudności  pewne  szczegóły,  wyniki 
badania  histologicznego,  leczenie  poprzednie,  wyniki  i t.  d. 


KARTA  REJESTRACYJNA  DLA  CHORYCH  NA  RAKA 
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Czy  istnieją  przypadki  raka,  w jakiejkolwiek  postaci,  w domu  lub  sąsiedztwie,  W czasie 

wystąpienia  pierwszych  objawów  lub  od  pewnego  czasu? 

Okoliczności,  pozwalające  na  przypuszczenie  zarażenia  lub  zakażenia 

Historja  rodzinna  co  do  raka 

Leczenie: 

a)  chirurgiczne  

b)  wewnętrzne  (enzymy,  surowice  i t.  d.) 

c)  pTzyżegające  

d)  promieniami  X 

f)  fulguracją  

Czy  leczenie  metodami,  wymienionemi  pod  b),  c),  d),  f)  dokonywane  było  przed  zabie- 
giem chirurgicznym,  czy  też  po  nim?^ 

Szczególne  właściwości  przypadku 

Uwagi 


Obmacywania,  jak  wogóle  w'szelkich  rękoczynów,  dokony- 
wać należy  niezmiernie  delikatnie,  z obawy  przed  wciśnięciem  ko- 
mórek rakowych  pomiędzy  tkanki  sąsiednie  i ich  naczynia  chłonne, 
lub  nawet  przez  ścianę  drobnych  żył,  jakie  skutkiem  nacieczenia 
stały  się  kruchemi. 

Pomimo  starannego  stosowania  metod,  powyżej  opisanych, 
rozpoznanie  często  pozostaje  nieokreślonem.  Należy  wówczas  wy- 
konać próbny  zabieg  operacyjny  w celu  ustalenia  rozpoznania 
1 właściwego  postępowania  leczniczego. 

BADANIE  MIKROSKOPOWE. 

Wszystkie  przypadki  nowotworów  złośliwych  winny  być  ba- 
dane pod  mikroskopem.  Patolog,  który  to  badanie  wykonywa,  wi- 
nien mieć  całkowite  zaufanie  chirurga  i być  dokładnie  powiado- 
miony o wszystkich  właściwościach  danego  przypadku.  W pewnych 
okolicznościach  jest  rzeczą  pożądaną,  by  patolog  był  obecny  przy 
operacji,  w tych  przypadkach  zwłaszcza,  gdy  jest  ona  tylko  próbną. 
Kiedy  chory  znajduje  się  w stanie  uśpienia,  da  się  przeprowadzić 
badanie  kilku  skrawków.  Wykonać  należy  badanie  serji  skrawków, 
za  wyjątkiem  przypadków  całkowicie  wyraźnych.  Szczegółowa  hi- 
storja choroby  i wyniki  badania  winny  być  rozpatrzone  szczegó- 
łowo. Nie  zadawalnlamy  się  dzisiaj  zbadaniem  jednego  tylko 
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skrawka  i całkiem  słusznie.  Widziano  już,  jak  wybitni  patolo- 
dzy po  zbadaniu  orzekali,  że  guz  jest  łagodny  łub  złośliwy,  gdy 
tymczasem  przebieg  dalszy  zadawał  im  kłam.  W samym  tym  fak- 
cie niema  nic  dziwnego,  podobnie  jak  w tern,  że  rozpoznanie,  po- 
stawione w klinice,  nie  zostaje  potwierdzone  przez  badanie  sekcyjne. 
Patolog  i klinicysta  winni  mieć  na  względzie  jeden  tylko  cel,  a mia- 
nowicie dobro  chorego.  Jeżeli  po  dokonaniu  badania  histologicz- 
nego istnieją  jeszcze  wątpliwości,  należy  postępować  tak,  jak  gdyby 
miano  do  czynienia  z guzem  złośliwym. 

W większości  przypadków  jednak  istota  guza  wyjaśnia  się 
po  zbadaniu  kilku  skrawków.  Niekiedy  poddać  należy  badaniu 
znaczną  ilość  cząsteczek  guza,  zanim  uda  się  odnaleźć  tkankę  pora- 
żoną sprawą  złośliwą.  Zdarza  się,  że  wynik  ujemny  badania  za- 
leży od  zgorzeli  tkanki  rakowej  lub  od  tworzenia  się  strupa  na  dnie 
TTTZodzenia. 

Wycięcie  próbne  daje  niekiedy  cząsteczkę  tkankową,  która 
nie  daje  żadnego  pojęcia  o istocie  guza  dla  tej  prostej  przyczyny, 
że  nie  mamy  niczego,  czem  moglibyśmy  się  kierować.  W przy- 
padkach wątpliwych  trzeba  wziąść  kilka  cząsteczek  z różnych 
miejsc  guza.  Guzy  i owrzodzenia  rozmiarów  niewielkich  usunąć 
trzeba  w całości  i zbadać  na  całej  przestrzeni. 

Następne  spostrzeżenie  jest  pod  tym  względem  typowe: 

Nablon'ak  wargi  i gruczołów  szyjnych.  — J.  L.  mężczyzna,  lat  62.  Przed 
35  laty  został  ugryziony  w podbródek  przez  konia.  Widoczną  jest  jeszcze  blizna, 
tia  linji  pośrodkowej,  na  poziomie  brzegu  wyrostka  zębodołowego.  Przed  5 laty 
chory  zauważył  niewielkie  owrzodzenie  na  wardze  dolnej,  po  stronie  prawej. 
Wyraźne  stwardnienie  i wrażliwość.  Zapisał  się  do  szpitala  dn.  28  grudnia 
1906  r.  Dn.  30  tegoż  miesiąca  cięciem  postaci  litery  V usunięto  nowotwór  wiel- 
kości paliczka  paznogciowego,  umiejscowiony  na  granicy  pomiędzy  skórą  a ślu- 
zówką ust.  Wycięto  gruczoły  szyjne.  Wyleczenie  bez  powikłań.  Wznowy  nie 
było. 

Jeden  z najlepszych  anatomo-patologów,  z jakimi  pracuję, 
orzekł,  że  guz  nie  miał  żadnych  cech  złośliwych.  Objawy  kliniczne 
jednak  były  tak  wyraźne,  że  zażądałem  badania  dodatkowego.  Wy- 
konano znaczną  ilość  skrawków.  Wykazały  one  obecność  guza  zło- 
śliwego. 

Nie  należy  więc  zbytnio  polegać  na  wyniku  ujemnym  ba- 
dania. Rozpoznanie  kliniczne  przemawiało  za  złośliwością,  ażeby 
potwierdzić  je  drogą  badania  mikroskopijnego  należało  przeprowa- 
dzić badanie  żmudne  i długotrwałe. 
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Przypadek  ten  nie  jest  bynajmniej  odosobniony.  Mógłbym 
przytoczyć  ich  o wiele  więcej,  opierając  się  na  praktyce  swej  wła- 
snej i innych  chirurgów. 

SERODJ  AGNOSTYKA. 

Włożono  bardzo  wiele  pracy  w celu  wynalezienia  w płynach 
i wydalinach  ustrojowych,  zwłaszcza  w surowicy  krwi  i w moczu, 
odczynów,  jakie  mogłyby  wykazać  obecność  raka.  Od  czasu  do 
czasu  ogłaszany  bywa  nowy  odczyn. 

Niektórzy  autorzy  przypisują  znaczenie  rozpoznawcze  obec- 
ności w moczu  składnika  nieprawidłowego  łub  też  brakowi  skład- 
nika zawartego  w nim  normalnie.  Salomon  i Saxł  w r.  1911  zale- 
cili odczyn,  oparty  na  obecności  w moczu  składnika,  zawierającego 
siarkę,  który  w połączeniu  z chlorkiem  barytu  daje  siarczan  barytu. 
Odczyn  ten  miał  wypadać  dodatnio  w 70  przypadkach  na  100. 
Kałdeck,  Pribram,  Murachi  i Petersen  spostrzegali  wyniki  do- 
datnie w kilku  przypadkach  mięsaka.  Nie  przypisują  oni  jed- 
nak odczynowi  temu  zbyt  wielkiego  znaczenia,  gdyż  nie  zawsze 
jest  on  dodatni  nawet  w przypadkach  niewątpliwych  raka,  nato- 
miast wypada  on  dodatnio  w innych  chorobach.  Greenwałd 
z Mount  Sinai  Hospital  w New-Yorku,  przeprowadził  badania  nad 
tym  odczynem: 

„Nie  znaleźliśmy,  mówi  on,  różnicy  pomiędzy  moczem  ra- 
kowatych a osobników  zdrowych  lub  też  dotkniętych  innemi  cier- 
pieniami, pod  względem  zawartości  absolutnej  lub  względnej  siarki, 
strąconej  według  metody  Salomona  i Saxla.  O ile  chodzi  o raka,  to 
odczyn  ten  niema  żadnej  wartości". 

Odczyn  z błękitem  metylenowym,  polecony  przez  Fuchsa 
i Lintza  sprawdzany  był  przez  Verbrycke'go  w 50  przypad- 
kach cierpień  innych,  niż  nowotwory  złośliwe,  4 przypadkach  raka 
żołądka  oraz  w jednym  przypadku  raka  wątpliwym.  „Wyniki  do- 
datnie otrzymano  w przypadkach  15-tu,  częściowo  dodatnie  — 
w 18  i ujemne  — w 27.  Na  4 przypadki  raka  jeden  dał  wynik  do- 
datni odczynu,  2 — częściowo  dodatnie  i i — ujemny.  Wobec 
znacznej  ilości  wyników  dodatnich  odczynu,  otrzymanych  w cho- 
robach innych  niż  w raku,  mówi  on,  jasnem  jest,  że  nie  można  od- 
czynu tego  uważać  za  dowód  obecności  guza,  nawet  wówczas,  gdy 
wypada  on  dodatnio.  Oprócz  tego,  gdyby  odczyn  ten  posiadał  ja- 
kąś wartość,  powinien  on  był  wypaść  dodatnio  w przypadkach- 
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przytoczonych.  Wynika  stąd,  że  odczyn,  o ile  wypada  ujemnie,  nie 
zasługuje  na  żadne  zaufanie”. 

Salkowski  ^),  Hess  i Sax  znaleźli  w moczu  rakowatych  ciało 
azotowe,  ulegające  strąceniu  przez  alkohol.  Odczyn  ten  jest  zbyt 
skomplikowany  dla  pracowni  klinicznych.  Następnie  Salkowski  ®) 
i Kojo  wskazali  metodę,  bardziej  prostą,  której  jednak  znaczenie 
rozpoznawcze  nie  zostało  uznane  za  wystarczające. 

W latach  ostatnich  zalecono  kilka  odczynów  surowiczych. 
Przytoczymy  z pomiędzy  nich  odczyny  Briegera,  Abderhaldena, 
Preunda  i Kaminer,  von  Dungerna,  Ascoliego.  Freund  zmodyfiko- 
wał technikę  Ascołiego. 

Jeżełi  rak  trwa  przez  czas  pewien  w ustroju,  to  występują 
zmiany  we  krwi.  Istoty  zmian  tych  nie  znamy  dokładnie.  Nie  znaj- 
duje się  ich  stałe,  a nawet  w przypadkach  posuniętych  daleko  skład 
krwi  zbliża  się  do  składu  normalnego. 

W większości  przypadków,  zwłaszcza  gdy  istnieje  skłonność 
do  charłactwa,  znajdujemy  niedokrwistość.  Niedokrwistość  jednak 
nie  jest  bynajmniej  cechą  nowotworu  złośłiwego.  Spotyka  się  ją 
w cierpieniach,  które  nie  mają  nic  wspólnego  z rakiem,  a nawet 
w przypadkach  nowotworów  łagodnych,  jak  np.  w wielkich  włók- 
niakach  macicy,  ulegających  zwyrodnieniu. 

Zmiany  v/e  krwi  nie  mają  zatem  żadnych  cech  swoistych, 
o ile  chodzi  o raka.  Zdają  się  raczej  zależeć  od  pewnych  wpływów 
przypadkowych. 

Naogół  biorąc,  niedokrwistość  w raku  ma  charakter  postępu- 
jący. Zmniejsza  się  stopniowo  ilość  ciałek  czerwonych,  tudzież  wy- 
stępuje w większym  łub  mniejszym  stopniu  leukocytoza.  Niektórzy 
autorzy  stwierdził!  w okresie,  zbliżonym  do  samego  początku  cho- 
roby, znaczne  zmniejszenie  się  ilości  hemoglobiny  i przypisują  obja- 
wowi temu  poważne  znaczenie. 

W ostatnich  latach  poszukiwano  w surowicy  chorych  rako- 
watych przeciwciał  swoistych  łub  zaczynów-  Najbardziej  znane 
są  odczyny  Freunda  i Kaminer,  v.  Dungerna  i Abderhaldena.  Wy- 
chodząc z założenia,  że  surowica  normalna  posiada  własności  roz- 
puszczania komórek  rakowych,  gdy  tymczasem  surowica  chorych 
rakowatych  własności  tej  nie  posiada,  Freund  i Kaminer  zalecili 
swój  odczyn  cytolityczny:  lo  kropli  surowicy  chorego,  po  dodaniu 
jednej  kropli  5% -owego  rozczynu  fluorku  sodu,  mięsza  się  z jedną 
kroplą  zawiesiny  komórek  rakowych.  Mięszaninę  tą  wstawia  się  na 
24  godzin  do  cieplarki,  następnie  bada  pod  mikroskopem.  Jeżeli 
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surowica  wzięta  jest  od  chorego  na  raka,  nie  występuje  zmiana 
żadna,  surowica  zaś  zdrowego  rozpuszcza  wielką  ilość  komórek  ra- 
kowych. 

Metodę  von  Dungerna  da  się  porównać  z odczynem  Wasser- 
manna dla  przymiotu.  W zastosowaniu  do  rozpoznania  raka,  bierze 
się  antygen  bądź  z komórek  rakowych  roztartych  i dodanych  do  20 
cz.  objętości  acetonu,  bądź  ze  krwi  ludzkiej,  najlepiej  wziętej  od 
osobnika,  dotkniętego  bezwładem  postępującym.  Von  Dungern  prze- 
kłada tę  ostatnią  metodę,  która  dała  mu  w raku  przeszło  90% 
wyników  dodatnich. 

Stosowano  w celu  rozpoznania  raka  metodę  serodialityczną 
Abderhaldena.  Biolog  ten  twierdzi,  źe  krew  kobiet  ciężarnych  za- 
wiera pewne  zaczyny  swoiste,  które  posiadają  własność  rozpusz- 
czania komórek  łożyska.  Poświęcono  wiele  pracy  w celu  wykazania, 
że  surowica  rakowatych  zawiera  zaczyny,  dializujące  komórki  ra- 
kowe. Prace  te  są  dopiero  w okresie  doświadczalnym  i jak  dotych- 
czas, nie  został  sformułowany  żaden  wniosek  ostateczny. 

Jest  rzeczą  prawdopodobną,  źe  przemiana  materji  ulega  w ra- 
ku pewnym  zakłóceniom  i że  odbija  się  to  na  płynach  ustrojowych. 
Zmiany  te  atoli  są  tak  delikatne,  że  jak  dotychczas  nie  poddają  się 
rozbiorowi  chemicznemu.  Żaden  z odczynów  proponowanych  nie 
zasługuje  na  bezwzględne  zaufanie.  Nie  są  one  swoiste  dla  raka  i,  co 
nadto,  są  niepewne.  Badanie  kliniczne  wyciąga  dla  siebie  wszystkie 
wnioski  tylko  z cech  samego  guza  lub  owrzodzenia  rakowego.  Zda- 
niem Francisa  i Cartera  Wooda  lata  ostatnie  nie  wniosły  nic  no- 
wego do  chemji  hematologicznej  co  do  raka,  jednakże  Killian  i Kast 
(1921)  znaleźli  zwiększenie  azotu  mocznikowego  i kreatyniny 
w 60%  na  119  przypadków  raka,  przez  siebie  badanych.  Te  zmiany 
w składzie  chemicznym  krwi  nie  mają  jakoby  żadnego  związku 
z niedokrwistością,  jaka  towarzyszy  guzom  złośliwym.  Autorzy  ci 
zalecają  dokonanie  rozbioru  chemicznego  przed  zabiegiem  chirur- 
gicznym, jak  również  przeprowadzenie  leczenia  wewnętrznego 
w celu  polepszenia  czynności  nerek.  Usiłują  też  oni  zabezpieczyć 
ustrój  przed  kwasicą  pooperacyjną. 

Badania  Rohdenburga,  Krehbiela  i Bernharda  nad  zaburze- 
niami równowagi  cukrowej  we  krwi  wykazały,  że  w sprawie  tej 
mają  pewne  znaczenie  niektóre  gruczoły  dokrewne.  Rozbiór  porów- 
nawczy wykazuje,  że  chorzy  z rakiem  przewodu  pokarmowego, 
zwłaszcza  wątroby,  dają  większą  odsetkę  hipoglikemji  niż  chorzy, 
nie  dotknięci  rakiem. 
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Joseph  Thomas  i Binetti  zakomunikowali  Towarzystwu  Bio- 
logicznemu w Paryżu  dn.  7 stycznia  1922  r.  wyniki  badań  swych 
nad  zmianami  własności  redukcyjnej  surowic  normalnych,  gruźli- 
czych, przymiotowych  w obecności  wyciągów  guzów  rakowych. 
Zmiany  przez  nich  dostrzeżone  pozwoliły  na  utworzenie  metody 
laboratoryjnej,  która  może  oddać  usługi  w przypadkach  wątpli- 
wych raka. 

Do  wykonania  odczynu,  przez  nich  zaleconego,  potrzebny  jest 
wyciąg  tkanki  rakowej,  rozczyn  barwnika  (błękit  metylenowy 
w rozcieńczeniu  1/300  z dodatkiem  i centymetru  sześciennego  gli- 
ceryny) tudzież  serja  probówek,  używanych  do  hemolizy. 

Wyciąg  z nowotworów  (nabłoniaków  i raków  sprawdzo- 
nych pod  mikroskopem)  przygotowuje  się  przez  macerację  masy 
guza:  a)  w rozczynie  i%-wym  kwasu  siarczanego,  b)  w mięszani- 
nie  alkoholu  z eterem.  Po  wyparowaniu  obydwu  rożczynów  pozo- 
stałość przemywa  się  wodą  przekroploną;  następnie  osad  zobojętnia 
się  barytem,  przesącza,  tyndalizuje  i przechowuje  w zatopionych 
ampułkach.  Swój  sposób  postępowania  autorzy  opisują  w słowach 
następujących: 

„Bierzemy  4 małe  probówki,  używane  do  hemolizy,  dokładnie 
zmiareczkowane,  oznaczone  liczbami  od  i do  4.  Nalewamy  do 
każdej  próbówki  surowicy  (ludzkiej,  baraniej,  końskiej)  w ilości 
zwiększającej  się,  a zatem  V,  X,  XV,  XX  kropli,  oraz  wody  prze- 
kroplonej  w ilości  zmniejszającej  się,  t.  j.  XV,  X,  V,  O kropli, 
wreszcie  i kroplę  rozczynu  wodnoglicerynowego  błękitu  metylo- 
v/ego.  Zabarwienie  mieszaniny  pozostaje  jednakowem,  nawet  po  2 
godzinach;  niema  żadnego  objawu  redukcji. 

Powtórzmy  to  samo  doświadczenie,  biorąc  zamiast  surowicy 
wyciąg  z nowotworów.  Wyniki  są  te  same:  niema  żadnego  obja- 
wu redukcji.  Powtórzmy  wreszcie  to  samo  doświadczenie,  miesza- 
jąc zwiększającą  się  dawkę  surowicy  ze  zmniejszającą  się  dawką 
wyciągu  i jedną  kroplą  rozczynu  barwnika:  wystąpi  redukcja,  prze- 
jawiająca się  przez  odbarwienie  mieszaniny,  rozpoczynające  się 
od  spodu  probówki  i podnoszące  się  stopniowo. 

A więc,  objawy  redukcji  występują  w stopniu  nieznacznym 
lub  nadzwyczaj  powoli  w obecności  samej  tylko  surowicy  lub  sa- 
mego wyciągu.  Natomiast  występują  one  wyraźnie  i bardziej  szyb- 
ko, w obecności  mieszaniny  surowicy  i wyciągu. 

Przypuśćmy,  źe  mamy  do  czynienia  z surowicą  normalną 
(ludzką,  baranią,  końską).  Odbarwienie  występuje  po  upływie 
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względnie  długiego  czasu,  zazwyczaj  później,  niż  po  godzinie.  Roz- 
poczyna się  ono  w probówkach  i i 2,  t.  j.  w zawierających  naj- 
większą ilość  wyciągu  nowotworowego.  Próbówki  3 i 4 przez  kilka 
godzin  pozostają  bez  zmiany.  Jeżeli  weźmiemy  surowicę  gruźliczą 
lub  przymiotową,  objawy  będą  te  same.  Przeciwnie  zaś,  jeżeli  su- 
rowica pochodzi  od  osobnika  dotkniętego  rakiem,  to  odbarwienie 
próbówek  i i 2 występuje  po  czasie  krótszym,  przynajmniej  o po- 
łowę. Rozpoczyna  się  ono  niekiedy  już  po  dziesięciu  minutach,  za- 
zwyczaj po  dwudziestu  lub  dwudziestu  pięciu  minutach;  odbywa 
.się  ono  również  w probówce  3,  a często  nawet  w probówce  4.  Cały 
odczyn  powinien  dokonać  się  w przeciągu  2 godzin;  po  upływie  te- 
go czasu  wyniki  nie  mają  już  znaczenia. 

Jeżeli  zatem  wykonywamy  odczyn  ten  jednocześnie  z tym  sa- 
mym wyciągiem  nowotworowym,  biorąc  raz  surowicę  normalną, 
a raz  inną  surowicę  podejrzaną,  i jeżeli  przy  wszystkich  innych 
jednakowych  warunkach  czas  niezbędny  i dostateczny  do  odbar- 
wienia obydwu  mieszanin  jest  niejednakowy,  lub  a fortiori  czas  dla 
mieszaniny  z surowicą  podejrzaną  będzie  większy,  niż  czas  nie- 
zbędny i dostateczny  do  odbarwienia  mieszaniny  z surowicą  zdro- 
wą, wówczas  można  twierdzić  że  surowica  podejrzana  pochodzi  od 
osobnika  niedotkniętego  rakiem.  Jeżeli  zaś  odbarwienie  mieszaniny, 
zawierającej  surowicę  podejrzaną,  występuje  wcześniej,  niż  w mie- 
szaninie, zawierającej  surowicę  normalną,  twierdzić  można,  że  su- 
lowica  podejrzana  pochodzi  od  osobnika  rakowatego.*' 
STRESZCZENIE. 

Zgodnie  z tern,  co  powiedziano  powyżej,  rozpoznanie  raka 
bywa  niekiedy  bardzo  trudne.  W celu  stwierdzenia  złośliwości  guza 
nie  należy  zadowalniać  się  obecnością  jednego  lub  dwóch  objawóv/. 
Należy  zawsze  dokonywać  badania  mikroskopowego,  zwłaszcza 
jeżeli  przewiduje  się  zabieg  chirurgiczny  bardzo  rozległy,  o ile  rzecz 
prosta,  obraz  kliniczny  nie  jest  zupełnie  przekonywający. 

Jeżeli  złośliwość  guza  przejawia  się  cechami  wyrażnemi  i je- 
żeli zamierzony  zabieg  chirurgiczny  ma  być  doszczętny  i ma  zmie- 
rzać do  wyleczenia  zupełnego,  nie  należy  wówczas  polegać  tylko 
na  wyniku  ujemnym  badania  histologicznego.  W wielu  przypad- 
kach złośliwy  charakter  nowotworu  może  zostać  ustalony  dopie- 
ro po  szczegółowem  zbadaniu  wielkiej  ilości  skrawków  tego  sa- 
mego guza. 

Jak  dotychczas,  nie  zalecono  ani  jednego  odczynu  surowicze- 
go, któryby  posiadał  wartość  rozpoznawczą  dla  raka. 
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DZIAŁ  III. 

OMYŁKI  ROZPOZNAWCZE. 

Liczni  autorzy  podnoszą  częstość  pomyłek  rozpoznawczych 
w raku.  Brano  za  raka  cierpienie,  które  nie  było  nim,  i naodwrót. 
Bashford  ‘‘),  posługując  się  danemi,  dostarczonemi  przez  szpitałe 
łondyńskie,  daje  tablice  następujące: 

Na  10.532  przypadków  raka,  leczonych  w szpitalach,  a więc 
w warunkach  najbardziej  przyjaznych  dla  ustalenia  rozpoznania 
prawidłowego,  w 1.804  istota  prawdziwa  cierpienia  została  usta- 
lona nie  zapomocą  zwykłych  metod  klinicznych.  Na  7.488  chorych, 
leczonych  na  raka,  757  wcale  go  nie  miało.  Tablica  przedstawia 
stosunek  pomyłek  rozpoznawczych  i braku  rozpoznania  według 
siedliska  guza  i stopnia  dostępności  zwykłemi  drogami  kłinicznemi. 
Pomyłki  rozpoznawcze  nie  zdarzają  się  prawdopodobnie  rzadziej 
w praktyce  prywatnej,  aczkolwiek  nie  daje  się  ustalić  w tej  sprawie 
stosunku  pKJmiędzy  klijentelą  szpitalną,  a ogółem  ludności. 


NOWOTWORY  ZŁOŚLIWE  W SZPITALACH. 

Chorzy  w różnym  wieku.  Od  r.  1904  do  1909. 

Badanie  drobnowidowe  dokonane  było  we  wszystkich  przypadkach. 


GUZy  ZŁOŚLIWE 

Uznane 

Rozpoznanie 

Brak 

omyłkowo 

dokładne 

rozpoznania 

za  raka 

Guzy  dostępne 

5.854 

567 

438 

Guzy  niedostępne 

1.555 

945 

159 

Guzy  pośrednie 

1.322 

289 

160 

Razem  .... 

8.731 

1.801 

757 

Guzy  dostępne 

91.1^ 

8.9^ 

Guzy  niedostępne 

62.2^ 

31.8% 

Guzy  pośrednie 

82.0^ 

18.0% 

Guzy  dostępne 

93% 

7.0^ 

Guzy  niedostępne 

90.1% 

9.3^ 

Guzy  pośrednie 

89.2% 

10.8^ 
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Na  specjalną  uwagę  zasługuje  rozpoznanie  i postępowanie 
lecznicze  w tych  przypadkach  guzów,  jakie  następnie  uznane  były 
7.a  nierakowe.  Na  9.938  przypadków,  sprawdzonych  drogą  opera- 
cyjną lub  też  na  sekcji,  było  758  przypadków  nierakowych.  Nie- 
ma bynajmniej  powodu  do  przypuszczeń,  że  ten  sam  stosunek  po- 
myłek nie  zachodzi  wśród  tych  chorych,  którzy  po  zbadaniu  kłi- 
nicznem  nie  pozwalają  się  operować.  Dlatego  też  właśnie  w pew- 
nych kołach  nie-chirurgicznych  tak  wychwala  się  wysoki  odsetek 
wyleczeń  nie  na  drodze  chirurgicznej. 

Na  stronicach  następnych  przedstawię  niektóre  wyniki  swego 
osobistego  doświadczenia  w sprawie  pomyłek  rozpoznawczych 
w raku.  "Wybieram  przeważnie  te  okolice  ciała,  które  są  najczęst- 
szem  siedliskiem  raka. 


GŁOWA. 

Spostrz.  I.  — Stwardnienie  na  owłosionej  części  głowy.  Ciało  obce.  G.  S., 
kobieta,  lat  40,  wstąpiła  na  oddział  mój  w New-York  Polyclinic  Medical  School 
and  Hospital  d.  14  lutego  1908  r.  Zauważyła  przed  dwoma  laty  niewielki  gu- 
zek na  wierzchołku  głowy.  Po  niejakim  czasie  utworzył  się  strup,  pokrywający 
część  środkową  guza.  Po  podważeniu  strupa  wytrysnął  strumień  ropy,  po- 
czem  bolesność,  która  zresztą  nie  była  nigdy  zbyt  dolegliwa,  przeminęła  zupeł- 
nie. Stwardnienie  pozostało.  Przeważna  część  lekarzy,  do  których  chora  zwra- 
cała się  o poradę,  wypowiedziała  się  za  złośliwością  guza  i doradzali  usunięcie 
masy  stwardniałej  w całości,  w uśpieniu.  Chora  na  zabieg  nie  zgodziła  się,  gdym 
ujrzał  kobietę  tę  po  raz  pierwszy,  guz  miał  średnicę  dużej  srebrnej  monety 
i znajdował  się  nieco  nalewo  od  środka  kości  potylicowej.  Wierzchołek  guza 
unosił  się  w postaci  krateru.  Pośrodku  znajdował  się  niewielki  otwór.  Na  dnie 
otworu  widoczne  było  coś  czarnego.  Wydawało  mi  się,  sądząc  z wywiadów,  że 
cierpienie  było  raczej  natury  zapalnej,  spowodowane  przez  ciało  obce,  a nie 
natury  złośliwej.  Doradziłem  usunięcie  guza  w znieczuleniu  miejscowem.  Usu- 
nięto w całości  masę  stwardniałą,  rana  została  zaszyta  i nałożono  suchy  opa- 
trunek. Zagojenie  per  primam,  bez  powikłań.  Guz  zawierał  ząb  od  grzebienia, 
jaki  utkwił  w owłosionej  skórze  na  głowie.  Stąd  podrażnienie  przewlekłe,  zapa- 
lenie, wreszcie  stwardnienie. 

Badanie  histologiczne,  dokonane  starannie,  nie  wykazało  śladu  bujania  zło- 
śliwego. 

Spostrzeżenie  to  pod  kilku  względami  zasługuje  na  uwagę. 

1.  Klinicysta  powinien  zawsze  być  przygotowany  na  niespo- 
dzianki. 

2.  Podrażnienie  przewlekle,  samo  przez  się,  nawet  w wieku 
późniejszym,  nie  zawsze  sprowadza  rozwój  raka. 

3.  Należy  być  bardziej  logicznym  w ocenie  objawów  klinicz- 
nych. Pomimo  braku  bolesności,  stanu  guza  bez  zmiany  i obecno- 


OMYŁKI  ROZPOZNAWCZE 


199 


ści  ciała  obcego,  wyraźnie  namacalnego,  kilku  chirurgów  wypowie- 
działo się  za  guzem  złośliwym. 

4.  Zasługuje  wreszcie  na  uwagę  szybkie  zagojenie  tkanek, 
podległych  przez  dwa  lata  podrażnieniu  przewlekłemu. 

Spostrz.  II.  — Nabłoniak  owłosionej  części  głowy,  który  przeżarł  blaszkę 
zewnętrzną  kości  czaszkowych  i diploe.  A.  M.,  jak  mówi,  ma  65  lat.  Wygląda 
na  75.  Wstąpiła  na  oddział  mój  w New-Yorku  Skin  and  Cancer  Hospital 
1 6 stycznia  1908  r.  Przed  15  łaty  zauważyła  niewielki  gruzełek  na  wierzchołku 
czaszki.  Guzek  ten  powiększał  się  zwolna,  nie  sprawiając  poważniejszych  dole- 
gliwości. Od  roku  atoli  guz  powiększa  się  niezmiernie  szybko.  Uległ  on  owrzo- 
dzeniu. Są  dotkliwe  bóle,  tudzież  występują  często  obfite  krwotoki.  Zwróciła  się 
wówczas  do  ambułatorjum  szpitalnego  i przez  rok  poddawano  ją  leczeniu  prze- 
ciwprzymiotowemu,  atoli  bez  żadnego  pożytku.  Stan  pogorszył  się,  wobec  czego 
została  skierowana  do  mnie. 

Owrzodzenie  na  wierzchołku  głowy  pokrywało  powierzchnię  około  dzie- 
sięciu centymetrów  kwadratowych.  Podczas  operacji  można  było  dostrzec,  że 
blaszka  zewnętrzna  i diploe  uległy  przeżarciu.  Usunięto  w całości  guz  wraz 
z dość  szerokim  obrąbkiem  tkanek  zdrowych.  Blaszkę  zewnętrzną  i diploe 
usunięto  zapomocą  dłuta,  na  przestrzeni  około  pięciu  centymetrów  kwadrato- 
wych. Rana  została  wyłożona  gazą.  Chora  nie  zgodziła  się  na  wykonanie  ope- 
racji wytwórczej  w celu  zamknięcia  braku  skórnego.  Opuściła  szpital  po  trzech 
tygodniach;  brzegi  rany  ziarninowały  obficie. 

D.  21  lutego  1908  r.  chora  wstąpiła  ponownie  na  mój  oddział  i przeby- 
wała przez  kilka  tygodni.  Następnie  leczyła  się  w ambułatorjum  przy  Instytu- 
cie. Rana  powoli  zwęziła  się  i wypełniła.  Skóra  dostosowała  się.  Tkanki  nowo- 
wytworzone  miały  wygląd  prawie  normalnej  skóry  owłosionej.  Blaszka  ze- 
wnętrzna kości  czaszkowej,  jak  się  wydaje,  odrosła. 

Badanie  anatomo-patologiczne  wykazało;  nabłoniak,  wychodzący  z ko- 
mórek podstawowych,  o typie  brodawczaka. 

Po  latach  czterech  chora  cieszyła  się  doskonałem  zdrowiem. 

Odtąd  jej  nie  widziano. 

Przypadek  ten  jest  ciekawy  ze  względów  następujących: 

1.  Znaczne  rozmiary  guza  złośliwego  i zajęcie  kości. 

2.  Wyleczenie  zupełne  w wieku  tak  podeszłym. 

3.  Odrośnięcie  lub  raczej  zastąpienie  tkanek  chorych  tkanka- 
mi zdrowemi  bez  operacji  wytwórczej. 

4.  Pomyłka  w rozpoznaniu.  Nabłoniak  ten  pozostaje  w sta- 
nie niezmiennym  przez  łat  14.  Odrazu  poczyna  rosnąć  szybko. 
Uznaje  się  go  za  przejaw  przymiotu.  Przez  rok  poddaje  się  chorą 
leczeniu  przeciwprzymiotowemu  bezowocnie,  pomimo  stałego  po- 
większania się  guza. 

Spostrz.  III.  — Guz  wewnątrzczaszkowy.  Wole  zbłąkane.  M.  S.  zamężna, 
łat  64,  rodem  z Nowej  Szkocji,  zwróciła  się  do  mnie  po  raz  pierwszy  w paź- 
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dzierniku  1906  r.  Guz  wielkości  pomarańczy  na  lewej  stronie  czaszki.  Guz  ten 
od  lat  trzech  rośnie  powoli,  stopniowo,  przejawiając  się  wyłącznie  od  czasu  do 
czasu  silnemi  bólami  głowy.  Niewielki  wytrzeszcz  gałek  ocznych.  Skóra  blada, 
jak  w pierwszych  okresach  charłactwa.  Poza  tern  stan  ogólny  znośny.  Układ 
nerwowy  w wysokim  stopniu  pobudliwy.  Niewielkie  wole  po  stronie  prawej, 
wielkości  jaja  kurzego. 

Guz  nie  był  zrośnięty  ze  skórą  i,  jak  wydawało  się,  wychodził  z blaszki 
zewnętrznej  lub  nawet  zwewnątrz  czaszki.  Naokoło  podstawy  guza  wyczuwa 
Się  naokoło  ostry  brzeg  kostny.  Trudno  jest  zdać  sobie  sprawę  z konsystencji 
guza  ze  względu  na  napięcie  skóry  i rozścięgna  czaszkowego.  Nie  wyczuwa  .'ię 
tętnienia  mózgowego.  Postawiłem  rozpoznanie  guza  pochodzenia  wewnątrz- 
czaszkowego  i doradziłem  wykonanie  operacji  próbnej.  Przed  przybyciem  do 
New-Yorku  chora  zwracała  się  o poradę  do  trzech  lekarzy.  Dwóch  z pomię- 
dzy nich  rozpoznało  kaszak  i proponowało  usunięcie  go  doraźnie  w gabinecie, 
na  miejscu,  w znieczuleniu  miejscowem.  Trzeci  nie  potraktował  sprawy  tak 
lekko.  Nie  chciał  on  operować  sam  i poradził  chorej  zwrócić  się  do  specjalisty, 
który  byłby  w stanie  poradzić  sobie  ze  wszystkiemi  trudnościami,  jakie  mogłyby 
się  zdarzyć.  Wobec  tego  udała  się  ona  do  New-Yorku. 

Po  wstąpieniu  do  szpitala  została  ona  przedstawiona  kilkudziesięciu  le- 
karzom, którzy  mogli  wszyscy  badać  ją  i wypowiedzieć  swe  zdanie.  Ani  jeden 
z nich  nie  chciał  przypuszczać,  by  guz  wychodzić  miał  zwewnątrz  jamy  czasz- 
kowej. Większość  wypowiedziała  się  za  kaszakiem.  Ponadto,  wymieniony  zo- 
stał szereg  rozpoznań  innych,  jak  krwiak,  tluszczak,  włókniak,  torbiel  skó- 
rzasta,  rak,  mięsak. 

Będąc  przekonany,  że  guz  wychodzi  zwewnątrz  jamy  czaszkowej,  doko- 
nałem nacięcia  próbnego.  Zgłębnik  przeszedł  poprzez  masę  guza  aż  do  wewnątrz 
czaszki.  Usunięto  z zachowaniem  wszelkich  przepisów  aseptyki  cząsteczkę  guza 
w celu  zbadania  histologicznego,  poczem  ranę  starannie  zamknięto.  O stanie 
rzeczy  powiadomiono  rodzinę,  przed  którą  nie  ukrywano  całej  powagi  poło- 
żenia. Wykonana  została  operacja,  jako  ostatnia  deska  ratunku.  Część  guza, 
leżąca  zewnątrz  czaszki,  była  wielkości  pomarańczy,  część  zaś  wcwnątrzczasz- 
kowa  była  bynajmniej  nie  mniejsza.  Guz  został  usunięty  w całości.  Opona 
twarda,  na  dnie  wgłębienia,  wyżłobionego  przez  guz,  była  bardzo  ścieńczała. 
Krwawień  e,  bardzo  dokuczliwe,  zdołano  opanować  zapomocą  kleszczyków.  Naj- 
energiczniejsze  środki  pobudzające  okazały  się  bezskutecznemi  i chora  zmarła 
po  dwóch  godzinach. 

Dr.  E.  M.  Jeffries,  anatomopatolog  przy  New-York  Polyclinic  Medical 
School  and  Hospital,  podał  następujący  wynik  badania  zwłok:  „Guz  powierzch- 
ni zewnętrzne]  opony  twardej.  Powierzchnia  wewnętrzna  opon  wolna.  Tkanka 
mózgowa  jest  wklęsła  na  przestrzeni  9 cm  na  12^2.  Niema  rozmiękczenia,  ani 
stanu  zapalnego  istoty  mózgowia". 

„Przy  badaniu  mikroskopowem  budowa  guza  nasuwa  wątpliwości.  Kli- 
nicznie, winien  on  był  posiadać  budowę  nabloniaka.  Histologicznie,  przypomi- 
na budowę  tarczycy.  Skrawki  możnaby  brać  doskonale  za  skrawki  z tarczycy. 
Z punktu  widzenia  budowy  guz  jest  gruczolakiem,  wzbudzającym  myśl  o tar- 
czycy zbłąkanej". 
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Dr.  James  Ewing,  profesor  patologji  w Corneli  Medical  College,  i Dr. 
William  Elser,  patolog  z New-York  Hospital,  potwierdzili  pogląd  Dra  Jeffriesa 
co  do  podobieństwa  budowy  guza  do  tarczycy  ’ co  do  rozpoznania  tarczycy 
zbłąkanej. 


JĘZYK.  t 

Spostrz.  IV.  — Kilak  języka.  J.  T.  mężczyzna,  lat  31,  wstąpił  do  New- 
York  Skin  and  Cancer  Hospital  d.  19  czerwca  1907  r.  Zaprzecza,  by  miał 
przechodzić  przymiot.  Przed  9 miesiącami  zauważył  niewielkie  owrzodzenie  na 
podstawie  języka.  Owrzodzenie  to,  szerokości  czterech  i pół  centymetrów,  zaj- 
mowało przestrzeń  od  środkowej  języka  aż  do  nagłośni.  Brzegi 

•owrzodzen'a  były  nierówne,  wystające,  miękkie  i kruche,  dno  nierówne 
i pokryte  brudnym  nalotem,  gruczoły  szyjne  i nadobojczykowe  po- 
większone. Odmówiłem  wykonania  operacji  i choremu  zalecone  zostało  prze- 
prowadzenie leczenia  przeciwprzymiotowego.  Owrzodzenie  zagoiło  się  doraźnie. 
Rozpoznanie  zostało  potwierdzone  przez  Dr.  M.  Wolcnstein  z Instytutu  Rockefel- 
lera, i przez  Dra  H.  H.  Janeway'a,  asystenta  przy  katedrze  patologji  w New- 
Yorku  Skin  and  Cancer  Hospital.  Obydwaj  wypowiedzieli  się  przeciw  rakowi 
1 przychylali  się  ku  rozpoznaniu  gruźlicy  lub  przymiotu.  Prątków  gruźliczych 
nie  znaleziono. 

Spostrz.  V.  — Nabłoniak  wierzchołka  języka,  w okresie  początkowym. 
L.  J.  H.,  mężczyzna,  lat  41.  Usunięto  niewielki  guzek  nabłonkowy  cięciem  kli- 
nowem,  prowadząc  je  daleko  poza  krańcami  guza.  Część  usunięta  mierzyła  trzy 
centymetry  długości.  Badanie  h'stologiczne  potwierdziło  rozpoznan’e  kliniczne. 
Nie  znaleziono  nacieczenia  rakowego  w częściach  przybrzeżnych  klina  usunię- 
tego za  wyjątkiem  wierzchołka  klina.  Znajdowało  się  tam  niewielkie  ognisko 
podejrzane.  Następnego  dnia  wykonałem  powtórną  operację.  Cięcie  zostało  prze- 
dłużone w celu  usunięcia  części  wierzchołka  języka,  pozostawionej  przy  za- 
ibiegu  pierwsz3''m. 

Gdyby  włożono  mniej  trudu  w badanie  histologiczne,  sądzonoby,  że  nie- 
bezpieczeństwo już  m nęło,  i wówczas  bezwzględnie  wystąpiłaby  wznowa.  Za- 
bieg operacyjny,  przeprowadzony  w sposób,  opisany  powyżej,  spowodował  wy- 
leczenie, które  trwa  od  lat  j. 

5p>ostrz.  VI.  — Rak  języka.  Okres  posunięty.  E.  S.,  mężczyzna,  lat  42. 
W wywiadach  niema  przymiotu.  Chory  zawsze  był  namiętnym  palaczem.  Trzy- 
ma bezustannie  cygaro  w prawym  kącie  ust.  Przed  kilku  laty  zauważył  nie- 
znaczne owrzodzenie  na  grzbiecie  języka,  na  cztery  centymetry  od  wierzchołka, 
leczył  je  różnemi  sposobami,  lapisem,  środkami  przeclwprzymiotowemi  i t.  d. 
Jeden  z lekarzy  rozpoznał  stanowczo  zakażenie  przymiotem.  Leczono  go  rów- 
nież promieniami  X.  Pewien  specjalista  chorób  skórnych  usunął  cząsteczkę  no- 
wotworu i po  zbadaniu  orzekł,  że  jest  on  natury  łagodnej.  Po  zasięgnięciu  w ten 
sposób  rady  kilku  lekarzy,  chory  udał  się  wreszcie  do  Dra  Duncana  Bulkley'a, 
który  skierował  go  do  mnie.  Gruczoły  szyjne  po  stronie  prawej  były  nacie- 
czone,  woń  niezmiernie  cuchnąca  z ust.  Cierpienie  było  zadaleko  posunięte. 
Trzeba  było  z konieczności  zadowolnić  się  zabiegiem  paljatywnym  jedynie 
■w  celu  przedłużenia  życia  i złagodzenia  cierpień. 
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Na  jednem  posiedzeniu  usunięto  gruczoły,  następnie  usunięto  w całości  ję- 
zyk. Chory  nabrał  sił,  przybrał  na  wadze  i w przeciągu  kiłku  miesięcy  był 
w stanie  zajmować  się  interesami.  Wznowa  wystąpiła  na  szyji.  Chory  był  pod- 
dany leczeniu  enzymami  (Spostrz.  76)  i zmarł  w rok  po  pierwszej  wizycie  swe^ 
u mnie. 

Gdyby  rozpoznanie  nowotworu  złośliwego  postawione  zostało  w porę^ 
cierpienie  mogłoby  zostać  wyleczone,  jak  to  miało  miejsce  w przypadku  po- 
przednim. Nacięcie  próbne  nowotworu  bezsprzecznie  przyśpieszyło  szybki  roz- 
wój guza. 

GRUCZOŁY  SUTKOWE. 

Sp>ostrz.  VII.  — Tłuszczak.  Guz  umiejscowiony  pomiędzy  mięśniem  pier- 
siowym wielkim  a małym,  wchodzący  pod  obojczyk  i odsuwający  ku  przodowi 
sutkę  i mięsień  piersiowy  wielki.  Kobieta  w wieku  łat  34.  Guz,  jak  zdawało  się,, 
wychodził  z gruczołu  sutkowego  i kilku  lekarzy  uznało  go  za  złośliwy.  Zda- 
niem ich,  niezbędne  było  usunięcie  całkowite  sutka.  Na  szczęście,  był  to  tylko 
tłuszczak  wielozrazowy,  ważący  funta,  który  dało  się  usunąć  bez  okalecze- 
nia chorej. 

Spostrz.  VIII.  — Tłuszczak.  Kobieta  lat  30.  Studenci  w New-York  Poly- 
chnic  Medical  School  Hospital  uznali  go  w większości  za  guz  sutka,  praw- 
dop>odobnie  natury  złośliwej.  Zalecali  usunięcie  całego  narządu.  Rozpoznanie  to, 
ani  sposób  leczenia  nie  zostały  zastosowane.  Wykonałem  zwykłe  nacięcie  pod 
sutką  i usunąłem  niewielki  tłuszczak. 

Spostrz.  IX.  — Tłuszczak.  Gruczolak  włókniakowy.  Kobieta  lat  32. 
Uderzyła  się  w ramię  lewe.  Ma  guz  tłuszczakowy  na  barku  lewym,  tudzież  licz- 
ne guzki  (gruczolaki  włókniakowe)  w sutku  lewym.  Brodawka  wciągnięta  pK> 
stronach  obu.  Od  szeregu  lat  doznaje  bólów  w sutku.  Bolesność  i wciągnięcie 
brodawki  usprawiedliwiały  rozpoznanie  guza  złośliwego  i usunięcie  całkowite 
narządu.  Jednakże,  według  słów  chorej,  wciągnięcie  brodawki  datowało  się  od- 
dawna,  a nawet  było  jakoby  wrodzone.  Guzki  zostały  usunięte,  badanie  histolo- 
giczne wykazało,  że  były  one  natury  łagodnej. 

Spostrz.  X.  — Tłuszczak  włóknisty.  Kobieta  lat  32.  Guz  pod  pachą  le- 
wą, sięgający  brzegu  sutki.  Rozwija  się  on  od  lat  5,  zwolna  z początku,  w ostat- 
nich czasach  zaś  szybko.  Od  niedawna  bóle.  Brodawka  p>o  stronie  lewej  wcią- 
gnięta. Kobieta  jest  w wieku  niebezpiecznym  pod  względem  raka.  Guz  szerzy 
się  od  jamy  pachowej  aż  do  gruczołu  sutkowego  i rośnie  szybko  po  długotrwa- 
łym okresie  spokoju.  Zjawiają  się  bóle.  Wszystko  to  pozwalało  przypuszczać,  że 
mamy  do  czynienia  z guzem  złośliwym.  Jednakowoż  po  usunięciu  guza  okazało 
się,  że  był  to  tłuszczak  włóknisty.  Bóle  były  prawdopodobnie  pochodzenia  psy- 
chicznego, przynajmniej  w części.  Guz  tłuszczowy,  rosnący  w okolicy  o tkance 
zbitej,  może  powodować  ból  z powodu  napięcia  tkanek.  Stąd  f>odejrzenie  o zło- 
śliwość. 

Spostrz.  XI.  — Próchnica  żeber  z tworzeniem  się  ropni.  Kobieta  łat  21. 
Zraniła  się  na  poziomie  chrząstki  szóstego  żebra  dużą  igłą,  używaną  do  robót, 
{X>d  samym  sutkiem.  Wytworzył  się  stąd  ropień,  na  który  przez  tydzień  chora 
kładła  kataplazmy.  Ropień  pękł,  a następnie  zagoił  się.  Kiedy  widziałem  chorą 
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po  raz  pierwszy,  od  tygodnia  utworzyła  się  przetoka.  Chora  przechodziła  już 
dwie  operacje.  Rozszerzono  przetokę  i wyskrobano  kość.  Dwóch  lekarzy  wy- 
powiedziało się  za  nowotworem  złośliwym.  Po  starannem  badaniu  rozjxiznano 
próchnicę  szóstego  żebra  i odpowiedniej  chrząstki.  Po  odciągnięciu  sutka  ku 
górze  w /konano  p>od  nim  cięcie,  opróżniono  ropień  i wycięto  kość  zmartwiałą. 
Było  to  cierpienie  natury  gruźliczej,  bez  żadnych  objawów  złośliwości. 

Spostrz.  XII.  — Stwardnienia  w obydwu  sutkach  i guz  nieokreślonego 
pochodzenia  w zewnętrzno-dolnym  odcinku  sutka  prawego.  Niema  wciągnięcia 
brodawki,  ani  też  powiększonych  gruczołów  pod  pachą.  Kobieta  lat  27.  Dwóch 
lekarzy  rozpoznało  cierpienie  złośliwe  i zalecało  natychmiastowe  dokonanie  od- 
jęcia obydwu  sutków,  ze  względu  na  stan  ciężkiej  neurastenji.  Ponieważ  cier- 
pienie pogarszało  się,  chora  zwróciła  się  do  trzeciego  lekarza,  który  oświadczył 
jej  brutalnie,  że  ma  raka.  Zadowolnił  się  on  kilkotygodniowem  leczeniem  wy- 
ciągiem rakowym.  Poza  tern  przez  6 tygodni  leczyła  się  galwanizmem.  W końcu 
zwróciła  się  do  mnie.  Kobieta  ta  cierpiała  na  zaparcie  nawykowe.  Oświadczyłem, 
jej,  że  raka  nie  ma.  Nalegała  stanowczo  na  opierację.  Aby  zadowolnić  ją,  usuną- 
łem dwa  stwardnienia,  po  stronie  jednej.  Guzki  okazały  się  natury  łagodnej. 
Chora  przeszła  leczenie  niechirurgiczne,  w celu  pozbycia  się  zaparca,  poza  tern 
sporządzono  jej  pas  brzuszny.  Reszta  stwardnień  znikła  zupełnie,  bez  interwen- 
cji chirurgicznej. 

Spostrz.  XIII.  — Zatkanie  przewodów  wyprowadzających  gruczołu  sut- 
kowego. Mały  chłopiec  łat  12  — 13  zgłosił  się  o poradę  do  ambulator jum  New- 
York  Polyclinic  Medical  School  and  Hospital  ze  łzami,  jakoby  zagrożony  jest 
strasznem  nieszczęściem.  Matka  jego  przed  kilku  miesiącami  zwracała  się  do 
mnie  z powodu  raka  sutka,  posuniętego  zbyt  daleko,  by  można  go  było  opero- 
wać. Otrzymała  tylko  pomoc,  łagodzącą  bóle  i wkrótce  potem  zmarła.  Chłopiec 
znalazł  u siebie  pod  brodawkami  niewielkie  obrzmienie,  bardziej  wyraźne  po 
stronie  lewej.  Zwrócił  się  o poradę  w przekonaniu,  że  ma  raka.  Przyjaciele  po- 
wiedzieli mu,  że  ma  to  samo  cierpienie,  co  matka.  Badanie  staranne  wykazało, 
że  było  to  tylko  zatkanie  przewodów  wyprowadzających,  co  często  się  zdarza 
u osobników  młodych.  Zastosowanie  maści  z belladonną  w przeciągu  kilku  ty- 
godni. Wyleczenie  zupełne. 

Spostrz.  XIV.  — Mięsak.  Kobieta  zamężna,  lat  55.  Przed  3 laty  spo- 
strzegła niewielki  twardy  guzek  w sutku  lewym.  Lekarz  powiedział  jej,  że 
niema  się  czem  niepokoić.  Po  miesiącu  utworzył  się  ropień.  Nacięto  go  i le- 
czono w przeciągu  1 5 dni,  bez  jKilepszenia.  Pozostała  przetoka.  Pomimo  szeregu 
całego  zabiegów  chirurgicznych  guz  stale  powiększał  się.  Zajął  on  w całości  sut- 
tek  lewy,  tudzież  całą  piołowę  klatki  piersiowej.  Wielu  lekarzy  rozpioznało  m'ę- 
saka  ściany  klatki  piersiowej  po  stronic  lewej,  nie  nadającego  się  do  operacji, 
jeden  z nich  przeprowadził  leczenie  surowicą,  atoli  bez  wyniku.  Przepisywano 
jej  następnie  morfinę,  brom,  wreszcie  jxizostawiono  własnemu  smutnemu  losowi. 
Cierpienia  jej  były  tak  wielkie,  że  Dr.  I.  A.  Stoloff  proszony  był  przez  rodzi- 
nę o skrócenie  jej  mąk  i przyśpieszenie  śmierci.  Lekarz  ów  przysłał  chorą  do 
szpitala  do  mnie.  Guz  był  natury  gruźliczej,  bez  cech  złośliwych.  Usunąłem 
w całości  tkanki  uszkodzone  drogą  bardzo  rozległego  zabiegu.  Ghora  poprawiła 
się  szybko  i cieszy  się  doskonałem  zdrowiem. 
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JAMA  BRZUSZNA. 

Nie  tak  dawno  jeszcze  uznawano  jamę  brzuszną  za  prawdziwą 
terram  incognitam.  Pod  wielu  względami  i dla  wielu  lekarzy  jest 
ona  światem  tajemniczym.  Omyłki  rozpoznawcze,  tak  częste  wo- 
góle  w medycynie  i w chirurg ji,  rozwijają  się  tu  swobodnie.  A jed- 
nak w głębi  jamy  brzusznej  dokonane  zostały  zabiegi  operacyjne, 
stanowiące  cuda  zręczności  i śmiałości. 

Od  ćwierci  wieku  medycyna  i chirurgja  poczyniły  olbrzymie 
postępy.  Chemja,  bakterjologja,  fizyka,  elektryczność  dały  do  rąk 
naszych  środki  rozpoznawcze,  które  pozwalają  przepowiedzieć  ze 
znacznem  prawdopodobieństwem,  co  znajdziemy  w jamie  brzusznej. 
Jednakże,  w wielu  przypadkach  niepodobna  jest  przewidzieć  stanu 
chorobowego  narządów  brzusznych,  wobec  czego  postępowanie 
lecznicze  ulega  zawieszeniu.  Wtedy  przychodzi  na  pomoc  próbne 
cięcie  brzucha. 

Spostrzeżenia  następne  wykazują  wagę  cięcia  próbnego  brzu- 
cha nietylko  jako  środka,  do  jakiego  uciekać  się  należy  w potrzebie 
ostatecznej,  lecz  najzupełniej  uprawnionego  tam,  gdzie  chodzi 
o dokładne  określenie  obecności,  rozmiarów  i umiejscowienia  raka. 
Operacja  próbna  sama  przez  się  pozwala  nam  na  obejrzenie  i ob- 
macanie guza.  Przypadków,  jakie  przemawiają  najwymowniej  za 
niem,  dostarczają  ci  chorzy,  którzy  nie  byli  leczeni  wcale  lub  też 
byli  leczenie  źle,  aż  stan  ich  doszedł  do  tego,  że  wszelki  zabieg 
chirurgiczny  był  zastosowanym  zbyt  późno,  by  ocalić  życie.  Do- 
dajmy tu  również  tych  chorych,  którym  wykonano  próbne  cięcie 
brzuszne,  gdzie  znów  niedoświadczenie  chirurga  zapoznało  praw- 
dziwą naturę  cierpienia.  Cięcie  próbne  brzucha,  dokonywane  czę- 
ściej, pozwoliłoby  chirurgom  na  nabranie  doświadczenia:  wówczas 
dałoby  się  ocalić  znaczną  ilość  istnień  ludzkich.  A przynajmniej  da- 
łoby się  je  przedłużyć! 

Spostrzeżenia  niżej  podane,  są  typowe;  wybrano  je  w celu 
uwypuklenia  najczęściej  spotykanych  błędów  rozpoznawczych  co 
do  raka  jamy  brzusznej. 


T Y P I. 

Raki  rzekome.  Uznaje  się  za  raka  to,  co  nim  nie  jest 
Pomyłka  ta  jest  częsta,  albowiem  znaczna  ilość  cierpień  trzewi 
brzusznych  uchodzić  może  za  raka,  o ile  nie  zostaną  sprawdzone 
drogą  cięcia  próbnego.  Są  przypadki,  które  dałoby  się  leczyć,  a na- 
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wet  wyleczyć  z łatwością,  a które  uważane  są  za  niewyleczalne. 
Cofamy  się  przed  niebezpieczeństwem,  jakie  jakoby  przedstawia 
wykonanie  operacji  próbnej,  tudzież  przed  małym  pożytkiem,  jaki 
ma  ona  przynosić. 

Oto  niektóre  z cierpień,  które  mogą  uchodzić  za  raka: 

1.  Zapalenie  wyrostka  robaczkowego  z ropniami.  (Spostrz.. 
VI,  typ.  I). 

2.  Gruźlica  nerek,  wątroby,  śledziony  i t.  d.  (Spostrz.  XVI,, 
typ  I). 

3.  Cierpienia  żołądkowe,  owrzodzenie  zabliźnione  ze  zwęże- 
nem  odźwiernika  (Spostrz.  XVII,  typ.  I). 

4-  Kamienie  nerkowe,  z charłactwem  i t.  p.  (Spostrz.  XVIII,. 

typ  I). 

5.  Kamienie  żółciowe. 

6.  Guzy  rzekome  żołądka  (Kemp),  dające  powód  do  przy- 
puszczenia raka: 

a)  opuszczenie  płatu  lewego  wątroby. 

b)  tętnienie  tętnicy  głównej, 

c)  zgrubienie  mięśni  prostych  brzucha.  Do  stanów  tych  przy- 
łącza się  zazwyczaj  opuszczenie  żołądka,  chorzy  są  bardzo  wy- 
cieńczeni. 

7.  Zwykłe  zrosty  w okolicy  żołądka,  towarzyszące  zazwy- 
czaj cierpieniom  pęcherzyka  żółciowego,  owrzodzeniu  żołądka, 
ograniczonemu  zapaleniu  otrzewnej. 

8.  Przymiot,  zdaniem  Kempa,  o ile  nie  został  starannie  wy- 
łączony, może  dawać  niekiedy  objawy,  udające  raka  żołądka.  Przy- 
tacza on  trzy  przypadki  tego  rodzaju  (Spostrz.  XIX  typ.  I). 

Przypadki  Kempa: 

a)  Stwardnienie  pierwotne  żołądka, 

b)  Marskość  wątroby. 

c)  Zwężenie  odźwiernika,  spowodowane  przez  rozległy  kilak,, 
symulujący  raka  odźwiernika. 

9.  Tętniak  pnia  tętnicy  brzusznej,  symulujący  raka  żołądka. 

10.  Nieżyt  przewlekły  żołądka. 

11.  Nerwoból  żołądka. 

Sp>ostrzeżenia  następujące  są  przykładami  tych  pomyłek  roz- 
poznawczych. 
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Spost.z.  XV.  — M.  E.  E.,  wdowa,  56  lat,  10  dzieci.  Wywiady:  była  ope- 
rowana z powodu  przepukliny  pachwinowej  prawostronnej  na  dwa  lata  przed 
pierwszą  wizytą  u mnie.  W miejscu  rany  operacyjnej  stała  przetoka  głęboka. 
Od  raka  wychudnienie  i osłabienie.  Daleko  posunięte  charłactwo.  Środek  brzucha 
zajęty  przez  rozległy  guz,  który  jak  się  zdaje,  wychodzi  z żołądka  lub  z jelit. 
Wielu  lekarzy  uznawało  go  za  raka,  nie  nadającego  się  do  operacji.  Dano  do 
poznan'a  chorej,  że  jest  niewyleczalna.  Leczona  była  różnorodncmi  surowicami, 
zresztą  bezskutecznie.  Staranne  badanie  dało  nam  możność  powątpiewania  co 
do  złośliwej  natury  guza,  wobec  czego  postanowiono  wykonać  operację  próbną. 

Operacja  została  dokonana  d.  16  listopada  w New-York  Skin  and  Can- 
cer Hospital.  Guz  wielkości  główki  dziecięcej,  zajmujący  dno  jamy  brzusznej. 
Był  to  olbrzymi  ropień  otorbiony  w sieci,  w którego  środku  znajdował  się  wy- 
rostek robaczkowy.  Wyrostek  usunięto,  zrosty  porozdzielano  i wysączkowano 
jamę  ropnia.  Nie  było  żadnego  śladu  raka.  Przetoka  powodowana  była  przez 
nitkę,  pozostałą  po  operacji  przepukliny.  Przetokę  wyskrobano. 

Przebieg.  — Przebieg  był  f>omyślny.  Wyleczenie  odbyło  się  bez  powi- 
kłań. Charłactwo,  powodowane  zakażeniem  podostrem,  a nie  przez  raka, 
minęło;  dnia  i stycznia  stan  zdrowia  nie  pozostawiał  nic  do  życzenia. 

Sf>ostrz.  XVI.  — P.  G.  A.  A.,  lat  50,  skierowana  przez  Dra  Córę 
M.  Ballard  z Brooklynu  dnia  15  lutego  1909  r. 

Wywiady.  — Oddawna  bóle  w lewym  boku.  Stopniowo  w miejscu  tern 
wy;worzył  się  guz.  Strata  na  wadze,  osłabienie  dreszcze.  Wyraźne  charłactwo. 
Badanie  moczu  wyniku  nie  dało.  Kilku  lekarzy,  do  których  zwracała  się  chora, 
skłonni  byli  przypuszczać  obecność  guza  złośliwego,  bądź  wątroby,  bądź  nerki 
lub  śledziony.  Dr  Ballard  nie  mogąc  się  zgodzić  na  to  rozpoznanie,  skierowała 
cho  ą do  mnie  w nadziej!  nie  na  wyleczenie,  lecz  tylko  złagodzenia  cierpień. 

Badanie  fizykalne.  — Guz  w brzuchu  po  stronie  lewej  wielkości  wątroby. 
Rozpoznanie.  — Ropień  nerki  lewej. 

Operacja  w New-York  Medical  College  and  Hospital  dnia  22  lutego 
1909  r.  Wycięcie  nerki  i moczowodu.  Kamica  nerki  i miedniczek.  Ropień  około- 
nerkowy  i okołomoczowodowy.  Wypuszczono  około  litra  ropy. 

Wynik  badania  anatomo-patologicznego,  wykonanego  prze  Dra  Louis 
Rcne  Kaufmana:  „Ropień  prosówkowy  is.oty  korowej  i miąższowej.  Roponercze 
ostre.  Ropień  miedniczki  i nerki,  spowodowany  prawdopodobnie  przez  ^bac. 
coli  comm.  z licznemi  kamieniami  moczanowemi.  Daleko  posunięta  zgorzel 
tkanki  nerkowej,  wylewy  krwawe.  Z istoty  nerki  pozostały  zaledwie  słabe 
ślady.  Zaledwie  gdzieniegdzie  na  skrawkach  dają  się  dostrzec  wysepki  tkanki 
zdrowej". 

Następstwa.  — Przebieg  gładki.  Dnia  30  marca  w bliźnie  otworzyła 
się  przetoka.  Wyskrobanie.  Przetoka  zamknęła  się,  poczem  otworzyła  ponownie. 
W listopadzie  1911  r.  nowa  przetoka,  zastosowano  autowakcynę  z bacillus  coli. 
Od  tego  czasu  stan  zdrowia  doskonały. 

Spostrz.  XVIL  — W.  H.  B.,  mężczyzna,  lat  40.  Skierowany  przez  Dra 
C.  R.  W.  Woods'a  z Hamden  dnia  12  lutego  1900. 

Wywiady.  — „Zaburzenia  żołądkowe".  Stopniowe  pogorszenie.  W prze- 
ciągu dwóch  lat  okresowo  wymioty  fusami  od  kawy.  Strata  na  wadze,  osłabienie. 


OMYŁKI  ROZPOZNAWCZE 


207 


Badanie  radjologiczne,  wykonane  przez  Dra  Gregory  Cole.  Żołądek 
w postaci  klepsydry.  Rozszerzenie  odcinka  górnego,  rozpoczynające  się  od  miejsca 
zwężenia  na  krzywiznie  małej.  Nie  da  się  orzec,  czy  w miejscu  tern  istnieje 
dawna  blizna,  czy  też  nowotwór. 

Rozpoznanie.  — Owrzodzenie  przewlekłe  twarde.  Prawdopodobne  zwy- 
rodnienie złośliwe.  Jako  sposób  ostateczny,  po  wyczerpaniu  wszystkich  zwykłych 
sposobów  badania,  postanowiono  wykonać  cięcie  próbne  brzucha. 

Operacja  została  wykonana  w New-York  Polyclinic  Hospital  dnia  5 
kwietnia  1900  r.  Rozległy  guz  odźwiernika  z wyraźnie  zaznaczonem  zwężeniem. 
Okolica,  zajęta  guzem,  była  tak  rozległa,  gruczoły  w stanie  takiego  nacie- 
czenia,  że  usunięcie  w całości  guza,  o ile  miałby  on  być  natury  złośliwej,  okazało 
się  prawie  niepodobnem.  Jeżeli  zaś  guz  był  natury  łagodnej,  można  było  wy- 
konać zespolenie  tylne.  Tak  też  postąpiono. 

Przebieg.  — Gojenie  bez  powikłań.  Siły  powróciły  zwolna,  chory  przy- 
brał na  wadze.  Bóle  powoli  ustąpiły.  Dnia  i stycznia  1914  r.  chory  cieszył  się 
doskonałem  zdrowiem. 

Spostrz.  XVIII.  — L.  C.,  inżynier  kolejowy,  lat  60.  Badany  po  raz 
pierwszy  w jednym  ze  szpitali  podmiejskich,  dnia  7 maja  1909  r. 

Wywiady:  przed  25  laty  kamica  pęcherzowa.  Od  miesięcy  kilku  słabnie 
i traci  na  wadze.  Bóle  w brzuchu.  Guz,  powiększający  się  powoli,  uważany 
w począ‘ku  za  rak  żołądka  z zajęciem  nerki  lewej  i innych  trzewi.  Uznany  za 
niewyleczalnego.  Przesłany  do  szpitala  dnia  8 stycznia  1909  r.  celem  dokonania 
zabiegu  uśmierzającego.  Badanie  chorego;  Wyraźne  charłactwo;  znaczne  wychud- 
nienie  i osłabienie.  Rozpoznanie:  kamica  nerkowa  i ropień;  guza  złośliwego  niema. 
Zaproponowałem  zabieg  próbny. 

Operacja  dnia  7 maja  1909  r.  Rozpoznanie  okazało  się  prawidłowem. 
Wielki  kamień.  Ropień  okołonerkowy,  po  stronie  lewej.  Raka  niema.  Kamień 
usunięto,  jamę  ropnia  wysączkowano. 

Przebieg.  Pomimo  wlewań  rozczynu  solnego  i innych  środków  podnieca- 
jących chory  nie  poprawił  się  od  wstrząsu  operacyjnego  i zmarł  tego  samego  dnia. 

Charłactwo  nie  było  spowodowane  przez  raka,  jak  przypuszczano.  Zabieg 
próbny,  wykonany  wcześniej,  mógłby  ustalić  naturę  prawdziwą  cierpienia  i oca- 
lić życie. 

Spostrz.  XIX.  — S.  C.  L.,  rzeźnik,  lat  33.  Skierowany  przez  Dra  Thom- 
sona, z Brooklynu,  d.  29  listopada  1909  r. 

Wywiady.  — Oddawna  zaburzenia  żołądkowe.  Stałe  napady  wymiotów. 
Silne  bóle  po  jedzeniu.  Przymiotu  nie  przechodził.  Kilku  lekarzy  było  różnego 
zdania;  niezborność  ruchowa,  nadkwaśność,  przewlekłe  zapalenie  wyrostka, 
wczesny  okres  raka.  Wszelkie  leczenie  bez  wyniku. 

Badanie  chorego.  — Guza  niema,  wyczuwa  się  tylko  wzmożona  oporność 
w okolicy  nadbrzusza.  Bolesność  i wrażliwość  na  dotyk.  Badanie  radjologiczne, 
dokonane  przez  Dra  Lewis  Gregory  Cole'a;  Zwężenie  krzywizny  wielkiej  w po- 
bliżu odźwiernika,  jest  ono  na  niewielkiej  przestrzeni,  ma  wygląd  jednakowy 
na  wszystkich  błonach,  nasuwa  podejrzenie  co  do  raka. 

Operacja  w New-York  Polyclinic  Hospital  d.  14  stycznia  1910  r.  Cię- 
cie brzuszne.  Wyrostek  bardzo  zmieniony,  zawiera  dwa  kamienie  wielkości  kłyk- 
cia paznogciowego  wskaziciela,  lecz  nieco  dłuższe.  Zrosty  naokoło  wyrostka 
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robaczkowego.  Zrost  w okolicy  dna  f>ęcherzyka  żółciowego.  Raka  żołądka  niema. 
Ściany  żołądka  przekrwione  i zgrubiałe. 

Przebieg.  — Leczenie  pooperacyjne  bez  powikłań.  Objawy  narazie  słab- 
sze, po  niejakim  czasie  powróciły  z większem  natężeniem,  niż  przed  operacją. 
W początku  1912  r.  wykonano  Wassermanna. 

Wynik  dodatni,  leczenie  606.  Wcierania  rtęciowe.  Wszystkie  objawy  zni- 
kły. D.  I kwietnia  1913  r.  stan  zdrowia  doskonały. 

Przy  sposobności  zaznaczę  tutaj,  że  młodzi  lekarze  dokonali 
na  oddziale  rakowym  w New-York  Skin  and  Cancer  Hospital  od- 
czynu Wassermanna  na  212  przypadkach  raka.  Wynik  był  dodatni 
dwa  razy.  W jednym  z tych  przypadków  odczyn  wypadł  niewy- 
raźnie, w drugim  — wybitnie  dodatnio.  W przypadkach  tych  moż- 
na było  przypuszczać,  że  sprawa  chorobowa  ma  charakter  swoisty. 
W 1.400  przypadkach  niewątpliwych  przymiotu  odczyn  zawsze 
wypadał  dodatnio.  Spostrzeżenie  powyższe  wykazuje  nam  niezbęd- 
ność uciekania  się  w niewyraźnych  przypadkach  cierpień  brzusz- 
nych do  wszystkich  znanych  metod  rozpoznawczych,  z odczynem 
Wassermanna  włącznie.  Jest  rzeczą  znaną,  że  przymiot  może  po- 
wodować przeróżne  zaburzenia  żołądkowe,  zwężenie  odżwiernika 
i innych  odcinków  narządu. 

Objawy  przymiotu  żołądka  często  są  brane  za  raka. 

Chory,  o którym  była  mowa,  miał  poważne  zaburzenia  ze 
strony  wyrostka,  które  wymagały  usunięcia  go.  Wycięcie  wyrostka 
jednak  nie  mogło,  rzecz  p'osta,  mieć  żadnego  wpływu  na  sprawę- 
przymiotową.  Leczenie  swoiste  zostało  uwieńczone  w zupełności 
wynikiem  pomyślnym. 


TYP  II. 

Rak  prawdziwy,  nierozpoznany.  Rozpo- 
znanie i leczenie  mylne.  W przypadkach,  wymienio- 
nych pod  typem  I-ym,  mylne  tłumaczenie  objawów  było  przyczyną 
mylnego  rozpoznania  raka.  W przypadkach,  opisanych  niżej,  rak 
przybierał  postać  cierpienia  natury  niezłośliwej;  nawet  podczas  do- 
konania cięcia  brzusznego  próbnego  można  nie  dostrzec  raka,  gdy 
przypuszcza  się  obecność  innego  cierpienia.  W każdym  przypadku, 
o którym  mowa,  należy  poddać  starannemu  badaniu  całe  pole  ope- 
racyjne, w celu  uniknięcia  przeoczenia  ogniska  złośliwego. 

Spostrz.  XX.  — G.  D.,  kobieta  zamężna,  łat  45. 

Wywiady.  — Zaparcie  nawykowe  i częste  napady  bólów  w okolicy  wy- 
rostka. Od  kilku  miesięcy  bóle  w podbrzuszu  prawem,  tłumaczone  przewlekłem 


OMYŁKI  ROZPOZNAWCZE 


209 


zapaleniem  wyrostka.  Przed  trzema  miesiącami  przechodziła  zabieg  operacyjny. 
Znaleziono  masę,  otaczającą  kątnicę  i wyrostek,  masę  ową  nacięto;  jamę  rany 
sączkowano. 

Badanie  chorej:  przetoka  rakowa  w bliźnie  po  „usunięciu  wyrostka".  Ro- 
pa skutkiem  zakażenia  mieszanego.  Podbrzusze  wypełnione  przez  rozległą  twardą 
masę. 

Operacja:  Nacięcie  próbne  brzucha,  d.  12  grudnia  1912  r.  w New-York 
Skin  and  Cancer  Hospital.  Przetoka  rakowa  otoczona  była  pętlami  jeljta  i ki- 
szki grubej,  jakie  stanowiły  jej  ścianę.  Guz  pierwotny  dałby  się  usunąć  z ła- 
twością, oprócz  tego  nie  było  gruczołów,  Wtórych  nie  można  byłoby  wyciąć 
z łatwością.  Jednakże  rozległość  guza,  oplatającego  jelito  cienkie  na  przestrzeni 
dwóch  stóp,  kątnicę  i okrężnicę  wstępującą  czyniło  usunięcie  doszczętne  ogniska 
niewykonałnem. 

Przebieg.  — Chora  zmarła  po  dniach  kilku. 

Spostrzeżenie  to  dowodzi  nietylko  niezbędności  rozpoznania 
ścisłego  przed  wykonaniem  operacji,  lecz  również  konieczności  zba- 
dania pola  operacyjnego  ręką  ostrożną  i lekką.  Istnieje  wielkie  nie- 
bezpieczeństwo w zburzeniu  przegród,  jakie  natura  sama  przeciw- 
stawia rozszerzaniu  się  sprawy  rakowej.  Podczas  operacji,  dokona- 
nej z powodu  rzekomego  zapalenia  wyrostka,  możliwe  jest,  że  moż- 
na było  usunąć  tkanki  chore  bez  żadnej  obawy  samozakażenia  na- 
rządów sąsiednich.  Po  trzech  tygodniach  cierpienie  postąpiło  na- 
przód już  tak  daleko,  że  usunięcie  całkowite  ogniska  okazało  się 
niewykonałnem. 

Spostrz.  XXI.  — D.  łe  R.,  kobieta  zamężna,  lat  62.  Przyjęta  do  N.  Y. 
Skin  and  Cancer  Hospi’.al  d.  2 kwietnia  1912  r. 

Wywiady.  — Od  półtora  roku  zwykłe  objawy  zaparcia  nawykowego, 
zaburzenia  żołądkowe,  wymioty,  czkawka,  odbijanie  żółcią.  Pojawił  się  guz, 
losnący  powoli  w podbrzuszu  prawem,  następnie  — biegunka.  Rozpoznanie: 
kamica  żółciowa,  zaleganie  kału  w okrężnicy  wstępującej.  Przechodziła  leczenie 
wyłączn-e  wewnętrzne.  Straciła  16  funtów  na  wadze.  Gdy  widziałem  chorą  po 
raz  pierwszy,  charłactwo  było  wybitne,  biegunka  bez  przerwy. 

Badanie  chorej.  — W podbrzuszu  prawem  guz  rozległy,  sięgający  prawie 
do  wątroby. 

Operacja.  — Cięcie  próbne  brzucha,  d.  26  kwietnia  1913  r.  Rak  kątni- 
C)’  w postaci  kałafjora,  szerzący  się  wzdłuż  okrężnicy  wstępującej.  Guz  uciska 
na  zastawkę  kątniczo-jelitową  i utrudnia  przesuwanie  się  zawartości  jelit.  Je- 
ł to  czcze  zajęte  przez  guzy  wtórne.  Rak  nie  dający  się  usunąć. 

Gdyby  wykonano  cięcie  próbne  wcześniej,  wówczas  gdy  rozpoznawano 
kamicę  żółciową,  dałoby  się  prawdopodobnie  wykonać  usunięcie  guza  doszczęt- 
ne. Rok  cały  m nął  od  pojawienia  się  guza,  aż  do  chwili,  gdy  pomyślano  o moż- 
liwości raka  i o wykonaniu  zabiegu  chirurgicznego. 

Spostrz.  XXII.  — A.  H.,  wdowa,  łat  48,  3 dzieci,  wstąpiła  do  N-Y. 
Skin  and  Cance.'  Hospital  d.  7 listopada  1908  r. 
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Wywiady.  — Od  17  miesięcy  cierpi  na  niestrawność,  uczucie  palenia  po- 
za mostkiem,  któremu  niekiedy  przynoszą  ulgę  wymioty.  Nigdy  nie  wymioto- 
wała krwią.  Rozpoznanie;  niestrawność  nerwowa.  Leczenie  objawowe.  Wymioty 
stają  się  częstszemi.  Znaczna  strata  na  wadze,  osłabienie.  Od  lat  całych  nie  prze- 
chodzi żaden  pokarm. 

B.adanie  chorej.  — Guz  wielkości  pomarańczy  w okolicy  odźwiernika. 

Operacja.  — D.  4 grudnia  1908  r.  Guz  nieruchomy.  Gruczoły  powiększo- 
ne, ciągnące  się  poza  żołądkiem  i wątrobą.  Wykluczenie  odźwiernika.  Zespo- 
lenie tylne. 

Przebieg.  — . D.  ii  czerwca  1909  r.  chora  zgłosiła  się  do  szpitala,  uskar- 
żając się  na  wymioty.  Jadła  cukierki.  Było  to  pierwsze  niedomaganie,  jakiego 
doświadcza  po  operacji.  Ścisła  djeta  i odpoczynek  w łóżku.  Miała  się  dobrze 
aż  do  maja  1911,  wówczas  przeziębiła  się  i — zaczęła  kaszlać.  Zmarła  na  gru- 
źlicę os/:rą  w szpitalu  Bellevue,  d.  6 sierpnia  1911  r. 

Przypadek  ten  wykazuje  znaczenie  operacji  rozpoznawczej  w tych  cier- 
pieniach niewyraźnych  i nieokreślonych,  jakie  po  powierzchownem  zbadaniu  prze- 
biegają pod  mianem  niestrawności  nerwowej  lub  zaparcia  nawykowego.  Operacja, 
wcześnie  wykonana,  zdołałaby  bez  żadnej  wątpliwości  przedłużyć  życie.  Śmierć 
nastąpiła  z zupełnie  innej  przyczyny. 

TYP  III. 

Rak  w okresie  początkowym.  Rokowa- 
nie pogorszone  dzięki  chorobom  współistnie- 
jącym. Zdarzają  się  przypadki,  w których  rozpoznanie 
zostało  postawione  dokładnie,  w których  jednak  choroba  współ- 
istniejąca, natury  innej,  czyni  położenie  rozpaczliwem,  gdyż  od- 
biera śmiałość  wykonania  zabiegu  chirurgicznego.  Pogląd  tego  ro- 
dzaju pozwala  rakowi  rozszerzać  się  dalej.  Staje  się  on  wów- 
czas nienadającym  się  do  operacji.  Gdyby  wykonano  zabieg  próbny, 
zauważonoby,  że  nowotwór  znajdował  się  w okresie  początkowym 
i że  dałby  się  usunąć.  Zdołanoby  wówczas  również  opanować  cho- 
robę współistniejącą. 

Przypadki  tego  rodzaju  są  rzadsze,  niż  typów  poprzednich, 
znalezionoby  ich  jednak  więcej,  gdyby  dokonywano  częściej 
próbnego  cięcia  brzusznego,  jak  również  postępowano  uważniej 
i ostrożniej. 

Spostrz.  XXIII.  — J.  E.,  kobieta  zamężna,  lat  46.  Skierowana  do  N.-Y. 
Skin  and  Cancer  Hospital  przez  Dra  McCastline,  z New-Yorku. 

Wywiady.  — Bóle  głowy  i kręgosłupa.  Stanie  i chodzenie  bolesne.  Wy- 
mioty. Brzuch  bardzo  wzdęty.  Strata  na  wadze,  osłabienie.  Rozpoznanie:  ka- 
mica żółciowa  i torbiel  jajnika,  ulegającą  prawdopodobnie  zwyrodnieniu  ra- 
kowemu. 

Badan'e  chorej.  — Brzuch  niezmiernie  wzdęty. 
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Operacja,  d.  30  kwietnia  1907.  Cięcie  brzuszne.  Wycięcie  torbieli  jajni- 
kowej prawostronnej,  ważącej  dwadzieścia  sześć  i pół  funta.  Na  jajniku  lewym 
kilka  drobnych  torbieli  i guzek  wielkości  małego  orzecha.  Rozpoznano  go  jako 
raka,  co  zostało  potwierdzonem  przez  badanie  drobrowidowe.  Wycięcie  jajnika 
i trąbki  po  stronie  lewej.  Usunięto  również  wyrostek,  otoczony  licznemi  zlepami. 
Pęcherzyk  żółciowy  przymocowano  do  rany  brzusznej  bezpośrednio  pod 
chrząstką  dziewiątego  żebra.  Następnego  dnia  nacięto  go  i usunięto  około  pięć- 
dziesięciu kamyków.  Sączkowanie  rany.  Nie  znaleziono  innych  śladów  raka. 

Przebieg.  Leczenie  pooperacyjne  bez  powikłań.  Chora  cieszyła  się  zupeł- 
nem  zdrowiem  d.  i kwietnia  1912  r. 

Chirurg,  do  którego  zwrócono  się  pierwszym  razem,  rozpo- 
znał zwyrodnienie  torbieli  jajnika  i prawdopodobnie  raka  pęche- 
rzyka żółciowego.  Cofnął  się  przed  operacją.  Cięcie  próbne  wyka- 
zało jednali,  że  ognisko  rakowe  w jajniku  lewym  dało  się  usunąć 
z łatwością,  jak  również  i kamienie  żółciowe,  przyczyna  główna  bó- 
lów. Bez  dokonania  zabiegu  chirurgicznego  fakty  te  pozostałyby  nie- 
znanemi,  chora  zaś  pozostawiona  własnemu  losowi. 

T Y P IV. 

Rak  posunięty  daleko.  Rozpozna  niepra- 
widłowe. Przypadki  uznane  za  beznadziej- 
ne z powodu  cierpień  współistniejących, 
jakie  w rzeczywistości  nie  mają  żadnego 
znaczenia  dla  rokowania.  Powikłania  w przypad- 
kach typu  tego  zależne  są  od  samej  techniki  chirurgicznej. 

Spotrz.  XXIV.  — G.  H.,  kobieta,  zamężna,  lat  54.  Skierowana  przez 
Dra  Hughes'a  z Long  Branch,  N.  J.,  d.  10  listopada  1909  r. 

Wywiady.  — Zaburzenia  ze  strony  kiszki  prostej,  zaparcie  przewlekłe  od 
trzech  lat.  W maju  1909  r.  pewien  chirurg  usiłował  usunąć  nowotwór  rakowy 
kiszki  grubej.  Znaleziono  zrosty  tak  rozległe,  że  zamknięto  jamę  brzuszną  uw.a- 
żając  przypadek  za  nienadający  się  do  operacji. 

Badanie  fizykalne:  Zas':ój  przewlekły  w jelitach.  Wyraźne  charłactwo. 
Upadek  na  wadze  i osłabienie.  Światło  kiszki  grubej  zamknięte  całkowicie  przez 
daleko  posunięty  nowotwór  rakowy.  Operacja  d.  22  listopada  1909  r.  W przy- 
puszczeniu, że  poprzednik  mój  mylił  się  co  do  rozległości  sprawy  chorobowej, 
sądząc  ponadto,  że  gdyby  nawet  tego  nie  było,  to  mogłaby  p'zynieść  ulgę  prze- 
toka kiszkowa,  pos-ranowiłem  przystąpić  do  operacji  próbnej.  Porozdzielano  roz- 
ległe zrosty.  Pochodziły  one  w części  od  dawnego  zapalenia  poporodowego 
otrzewnej,  w części  zaś  od  operacji  poprzedniej.  Jajnik  i jajowód  lewe  były 
chore.  Usunięto  je.  Wyciąłem  78  centymetrów  jelita  wraz  z krezką  kiszki  pro- 
stej i esicy  metodą  pochwowo-brzuszną.  Zachowano  zwieracz  i 13  centyme- 
trów odbytnicy. 
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Przebieg.  Wyleczenie  de  piano.  Pozostało  nieco  zrostów  brzusznych, 
które  zmuszają  chorą  do  częstego  używania  środków  czyszczących;  zwieracze 
jednak  działają  dobrze.  Chora  przybrała  na  wadze  o 33  funty.  Dn.  i stycznia 
1919  r.  była  w stanie  doskonałym. 

Spostrzeżenie  powyższe  wykazuje,  jak  ważnem  jesi;  umiejętne  odróżnianie 
zrostów  natury  złośliwej  od  innych,  zwłaszcza  od  zrostów  pochodzenia  zapalnego. 
Badanie  histologiczne  wykazało  w omawianym  przypadku  brak  cech  złośliwych 
w schorzeniu  przydatków  macicznych.  Stracono  przez  nieświadomość  tego  wiele 
czasu,  wskutek  czego  chora  omal  nie  padła  ofiarą. 

TYP  V. 

Pomyłki  w rozpoznaniu,  dotyczące  okre- 
su Iftb  rozmiarów  guza  rakowego.  — Niektóre 
przypadki,  napozór  nie  nadające  się  do  operacji  i niewyleczalne, 
nadają  się  do  zabiegu  chirurgicznego  i leczenia  drogą  zabiegów 
specjalnych.  Będziemy  mówili  o nich,  gdy  przejdziemy  do  podwią- 
zywania  naczyń,  jako  metody  zmierzającej  do  wywołania  niedo- 
krwistości i zaniku  guza,  jak  również  zagrodzenia  dróg  chłonnych, 
w dziale  Ill-m  Rozdz.  XI. 

Sp>ostrz.  XXV.  — C.  U.  V.,  wdowa,  łat  44,  skierowana  przez  d-ra  Elizę 
M.  M.  Mosher  z Brooklynu,  d.  19  listopada  1910  r. 

Wywiady.  W ciągu  łat  całych  uplawy,  niekiedy  zabarwione  krwią,  zwła- 
szcza po  urodzeniu  czwartego  z kolei  dziecka.  Szyjka  maciczna  była  pęknięta 
na  sze.okiej  przestrzeni.  Dwóch  lekarzy  rozpoznało  rak  macicy,  nie  nadający  się 
do  zabiegu  operacyjnego. 

Badanie.  — Daleko  posunięty  rak  macicy;  prawdopodobne  zajęcie  więzów 
szerokich  i gruczołów  miednicy. 

Ope.acja  d.  15  listopada  1914  r.  w Sanatorjum  prywatnem  w Alston. 
Podwiązanie  naczyń  tętniczych  miednicy  i naczyń  chłonnych;  wycięcie  całkowite 
macicy  i pochwy  (Wertheim). 

Przebieg.  Leczenie  pooperacyjne  bez  piowikłań.  W doskonałym  stanie 
zdrowia  d.  i stycznia  1915  r. 

Mówiono  w Towarzystwie  Lekarskiem  w New-Yorku  w roku 
ubiegłym,  że  zapóźno  jest  na  wykonanie  zabiegu,  nawet  metodą 
Wertheima,  jeżeli  wyczuwa  się  powiększone  gruczoły  w miednicy; 
wobec  tego  chora,  o której  mowa,  nie  powinna  była  być  operowana. 
Gdyby  kierować  się  tą  radą,  wypowiedzianą  przez  bardzo  wybitne- 
go członka  Towarzystwa,  kobieta  ta  pozostawioną  zostałaby  wła- 
snemu losowi.  Drogą  podwiązania  naczyń  miednicy  i usunięcia  gru- 
czołów okołomoczowodowych  na  całej  przestrzeni  od  otworu  zasło- 
nowego aż  do  receptacułum  chyli  zostało  urzeczywistnionem  to,  co 
uważano  za  rzecz  niemożebną,  i można  było  usunąć  zło  w całości. 
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TYP  VI. 

Pomyłki  w rozpoznaniu,  dotyczące  typu 
nowotworu  złośliwego.  — Niektóre  guzy  po  dojściu 
do  pewnego  stopnia  rozwoju  stają  się  niewyłeczałnemi.  Inne  znów 
po  dojściu  do  stopnia  tego  wyleczyć  się  dają.  Przypadki  tego  rodzaju 
są  rzadkie.  Są  przez  to  tern  ciekawsze  i dlatego  wspomnieć  o nich 
należy. 

Spostrz.  XXVI.  — R.  W.:  zamężna,  lat  29,  zwróciła  się  do  mnie  po  raz 
pierwszy  d.  19  maja  1907  r. 

Wywiady.  — Kobiecie  tej  wykonano  w innej  jakiejś  miejscowości  operację 
próbną.  Znaleziono  mięsak  krągłokomórkowy  i uznano  przypadek  za  nienada- 
jący  się  do  operacji. 

Badanie  chorej.  — Ponieważ  opis  przebiegu  choroby  i wynik  badania 
nie  zadowolniły  mnie  co  do  natury  mięsakowej  guza,  postanowiłem  wykonać 
ponowny  zabieg  operacyjny  w celu  zbadania. 

Operacja  d.  ij  czerwca  1907  r.  Zwyrodnienie  brodawczakowe  macicy 
: przydatków,  szerzące  się  na  jelita  i sięgające  wątroby.  Usunięto  cząsteczkę  guza 
w celu  zbadania  drobnowidowego.  Okazał  się  brodawczak  złośliwy.  Po  10  dniach 
wykonano  wycięcie  całkowite  macicy;  w jamie  brzusznej  olbrzymia  ilość  płynu. 
Usunięto  rozległą  masę  bcodawczakową  z miednicy. 

Następstwa.  — Kobieta  ta  przebyła  następnie  dziesięć  razy  cięcie  brzu- 
szne, wogóle  zaś  dwanaście.  67  razy  wykonano  .lakłucie  brzucha  w celu  wypusz- 
czenia płynu.  Prawie  co  sześć  miesięcy  otwieram  jej  brzuch  i usuwam  masy  bro- 
dawczakowe. Do  jamy  otrzewnej  wdmuchujemy  tlen,  według  metody,  jaką  opi- 
sałem w innem  miejscu.  Cierpienie  nie  jesi:  posunięte  dalej  niż  było  przed  7 laty. 
Płyn  w jamie  otrzewnej  zbiera  się  ponownie  i trzeba  go  wypuszczać.  Po  każdem 
cięciu  brzusznem  chora  przez  dwa  lub  trzy  tygodnie  pozostaje  w szpitalu.  Po 
każdem  wypuszczeniu  płynu  pozostaje  dwie  łub  trzy  godziny.  Charłactwa  niema, 
jelita  działają  zadawalniająco  Cera  dobra.  Waży  o 40  funtów  więcej,  niż  przy 
pierwszej  operacji.  Zajmuje  się  pracą  domową  i oprócz  dolegliwości,  powodo- 
wanych obecnością  płynu,  czuje  się  dobrze. 

Jest  zatem  rzeczą  niezmiernie  ważną  umieć  odróżniać  różne 
typy  nowotworów.  Mięsak  lub  rak  gruczołowy,  któryby  doszedł  do 
tego  okresu,  co  ten  brodawczak,  oddawna  zabiłby  już  chorą.  Z dru- 
giej znów  strony,  brodawczak  ten  doprowadziłby  ją  również  do  tego 
,.amego  zejścia,  gdyby  nie  wykonano  w porę  zabiegu  chirurgicznego. 

Moynihan,  Rodman,  Mayo,  Kemp,  Syms,  Paterson  i inni  zwró- 
cili uwagę  na  konieczność  dokonania  w porę  zabiegu  próbnego.  Sta- 
tystyki szpitalne  dostarczają  obfitego  materjału  w sprawie  pomyłek 
rozpoznawczych  w cierpieniach  brzusznych.  Na  100  chorych  u 30 
do  60  cierpienie  zostało  rozpoznanem  dopiero  podczas  operacji  lub 
na  stole  sekcyjnym. 


ROZPOZNANIE 


Nie  należy  wyprowadzać  stąd  wniosku,  że  zabieg  próbny  ma 
być  dokonany  bezkrytycznie,  bez  wyczerpania  uprzedniego  wszyst- 
kich sposobów  badania,  jakiemi  rozporządzamy,  i to  w czasie  właś- 
ciwym. Jednakże  posiłek  próbny,  analizy  treści  żołądkowej,  pro- 
mienie X i tyle  innych  metod  niechirurgicznych,  leczenie  próbne 
wszelkiego  rodzaju  ma  tę  niewygodną  stronę,  że  prowadzi  do  straty 
drogiego  czasu,  w którym  dają  się  wykonywać  li  tylko  zabiegi  o cha- 
rakterze paljatywnym. 


NARZĄDY  MIEDNICY 

Sfjostrz.  XXVII.  — Rak  sutki  i włókniaki  macicy.  — A.  F.,  kobieta, 
lat  48,  pacjentka  prywatna,  została  skierowana  do  mnie  dla  operacji  z powodu 
raka  macicy.  Sutek  prawy  został  odjęty  przed  4-ma  miesiącami  przez  innego 
chirurga.  Po  niejakimś  czasie  chora  miała  dwa  krwotoki  maciczne,  i wówczas, 
po  raz  pierwszy,  zbadano  ją  przez  pochwę.  Lekarz  stwierdził  obecność  rozle- 
głego guza,  jak  sądził,  natury  rakowej.  Wyraził  mężowi  chorej  wątpliwość  co  do 
wyniku  zabiegu  chirurgicznego,  radził  jednak  próbować  go.  Skierował  chorą  do 
mnie.  Macica  w tylopochyłeniu.  Stan  zapalny  śluzówki  macicy  w postaci  licz- 
nych wyrośli  grzybowatych.  Włókniak  wielkości  pomarańczy  w trzonie  macicy. 
Na  klatce  piersiowej  po  stronie  prawej,  w miejscu,  gdzie  wyprowadzone  były 
sączki  po  operacji  poprzedniej,  znajdowało  się  kiłka  guzków  w kierunku  do 
dołu  pachowego.  W miąższu  sutka  łewego  guz  szybko  rosnący  natury  złośliwej. 
Zajęte  gruczoły  pachowe  dolne  po  stronie  lewej.  Po  kilkodniowym  odpoczynku 
na  wsi  chora  fxrddana  została  operacji  usunięcia  sutka  lewego.  Usunięto  w ca- 
łości gruczoł  sutkowy,  tudzież  gruczoły  w dole  pachowym.  Wyskrobano  rów- 
nież śluzówkę  macicy.  Po  operacji  stan  wyraźnie  poprawił  się.  Pokazało  się  po- 
tem kilka  guzów  na  skórze  na  mostku  — cancer  en  cuirasse.  Są  one  prawdo- 
podobnie natury  rakowej.  Jak  się  zdaje,  ulegają  one  wessaniu  pod  wpływem 
promieni  X.  Badanie  wyskrobiny  śluzówki  macicy  przemawia  za  zwykłym  sta- 
nem zapalnym. 

Spostrz.  XXVIII.  — Polipy  macicy.  — Kobieta  lat  28,  niezamężna.  Od 
kilku  miesięcy  krwotoki  maciczne.  Krwawienia  miesięczne  zawsze  były  obfite. 
Rozpoznano  raka  macicy.  Badanie  staranne  wykazało,  że  raka  niema.  Usunięto 
zwykły  polip.  Krwotoki  ustały.  Stan  zdrowia  doskonały. 

Sprostrz.  XXIX.  — Rak  nieusuwalny  macicy.  — Rozległy  guz  owrzo- 
działy. — W.  S.,  zamężna,  lat  50.  Zawsze  cieszyła  się  doskonałem  zdrowiem. 
Dopiero  przed  3-ma  laty  miesiączkowanie  stało  się  nieprawidłowem.  Objawy 
nerwowe,  jakie  wystąpiły  wówczas  również,  przypisywano  menopauzie.  Chora 
stopniowo  traciła  siły  i chudła.  Bez  jakiegobądź  objawu  uprzedzającego  wybuchł 
nagle  krwotok  w maju  1909  r.  Dr.  Ellis  Hedge,  lekarz  domowy,  znalazł  podczas 
badania  olbrzymią  masę  owrzodziałą.  Pochwę  wytamponowano.  Zasięgano  rady 
u ośmiu  ginekologów  i chirurgów,  poczem  zalecono  wyskrobanie,  jako  jedyny 
zabieg  leczniczy.  Usypiał  chorą  dr.  Hodge.  Operacji  nie  zdołano  ukończyć,  z po- 
wodu kruchości  tkanek  i rozmiarów  guza.  Zastosowano  aceton.  Zawezwana- 
wówczas  na  naradę  mnie;  zaleciłem  dokonanie  podwiązania  tętnic,  odżywiaj.ą- 
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cych  guz.  D.  8 maja  1909  r.  cięcie  brzuszne  w mieszkaniu.  Usunięcie  guza  rako- 
wego okazało  się  niewykonalnem.  Moczowód  lewy  był  zaciśnięty  skutkiem 
wciągnięcia  bliznowatego  tkanki  porażonej,  jaka  go  otaczała  ze  wszech  stron. 
Moczowód  miał  kaliber  palca  i był  napięty  jak  cięciwa  luku.  Wydzielono  go 
z blizn  i uwolniono.  Podwiązano  tętnice  jajnikowe,  biodrowe  wewnętrzne,  oraz 
krzyżową  pośrodkową.  Gruczoły  chłonne  zostały  usunięte  w celu  zatamowania 
kiążenia  chłonki,  o ile  to  było  wykonalne.  Ulegając  życzeniom  rodziny  wstrzyk- 
nięto 8 gramów  żelatyny  radjoaktywnej  do  tkanek  przylegających  do  guza  ma- 
cicy. Po  operacji  chora  była  niezmiernie  osłabiona.  Poprawiła  się  jednak  zupełnie. 

Krwd.ok  się  n’e  powtórzył,  objawy  bezmoczu  ustąpiły  zwolna.  Bolesność, 
uczucie  ciężaru  i wrażliwość  nerki  lewej  przeminęły  po  zwolnieniu  moczowodii. 
Wydzielina  z pochwy  zmniejszyła  się.  Ogólny  stan  zdrowia  poprawił  się  znacz- 
nie. Waga  podniosła  się  o 16  funtów.  Chora  mogła  zasiadać  za  rodzinnym  sto- 
łem, wyjeżdżać  samochodem,  wyjechać  nad  morze  i w góry. 

Gdy  przystąpiono  do  usypiania  jej  do  operacji,  wmówiono  w nią,  że  cho- 
dzi o zastosowanie  acetonu.  Nic  dowiedziała  się  nigdy,  że  przechodziła  zabieg 
tak  ciężki.  Znacznie  później  dopiero  dostrzegła  bliznę  na  brzuchu.  Powrócił,! 
do  domu  we  wrześniu  1909  r.  i zmarła  d.  2 października  po  dwutygodniowei 
chorobie  naskutek  mocznicy,  — sprawa  rakowa  zamknęła  zupełnie  nerki. 

Gdyby  pierwszych  objawów  chorobowych  nie  tłumaczono  okresem  prze- 
kwitania,  gdyby  należycie  zbadano  chorą,  zdołanoby  we  właściwym  czasie  ustalić 
rozpoznanie  i ocalić  jej  życie.  Należy  zatem  badać  starannie  i co  pewien  okres 
czasu  kobiety  z nieprawidłowościami  miesiączkowania  w wieku  przejściowym. 

Spostrz.  XXX.  — Choroba  Hodgkina.  H.,  kobieta  zamężna,  lat  43.  Wstą- 
piła na  oddział  mój  w New-York  Skin  and  Cancer  Hospital,  d.  17  marca  19  ii  r. 
Choroba  rozpoczęła  się  w listopadzie  1910  r.  Z początku  gruczoły  chłonne  po 
obydwu  stronach,  a następnie  kolejno  gruczoły  w pachwinie  prawej  i na  szvji 
uległy  powiększeniu.  Wreszcie  wszystkie  gruczoły  widzialne  miały  wielk.iść 
grochu  i więcej.  Szyja  i sutki  były  obrzmiałe  w wysokim  stopniu,  skóra  zaś,  po- 
krywająca je,  bardzo  napięta.  Macica,  na  dotyk  wyraźnie  powiększona. 

Rozpoznanie:  mięsak  z przerzutami  w gruczołach.  Mieliśmy  chorą  w ob- 
serwacji przez  trzy  miesiące. 

Badanie  histologiczne  gruczołów  pachwinowych  wykazało  zgorzel.  W kil- 
ku gruczołach  pachowych,  wziętych  po  miesiącu,  znaleziono  budowę  gruźli  :zą 
1 komórkami  olbrzymiemi.  Następnie  znaleziono  prątki  gruźlicze.  Zg'-ubie.iie 
i objawy  zakaźne  na  skórze  przemawiały  za  sprawą  zapalną,  spowodowaną  przez 
usunięcie  gruczołów,  nic  atoli  nie  wskazywało  na  nowotwór  lub  na  chorobę 
Hodgkina.  Chora  zmarła  w wycieńczenia,  d.  22  stycznia  1911  r. 

Macica,  na  sekcji,  mierzyła  12  centymetrów  długości,  trzon  zaś  jei  9X6 
cm.  Kilka  guzków  na  powie-zchni.  Ściany  macicy  całkowicie  naciekłe  bardzo 
gęsto  guzowatościami  włóknistemi,  uciskającemi  mięśnie.  Trąbki  w pobliżu  ma- 
cicy wykazywały  nacieczenie  tego  samego  rodzaju.  Jajniki  wielkości  normalnej, 
sklerotyczne.  Skrawki,  wzięte  z różnych  miejsc  macicy,  wykazywały  bujanie 
komórek  śródbłonkowych,  komórek  okrągłych  i gdzieniegdzie  kilka  komórek  ol- 
brzymich. W miejscach  niektórych  tkanka  włóknista  miała  przewagę  bezwzglę- 
dną. Śluzówka  macicy  była  w całości  prawie  zastąpiona  przez  wytwory  natury 
nowotworowej.  Na  skrawkach  z trzonu  i szyjki  zaledwie  widać  było  kilka  gru- 
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czolów.  Guzki,  powodujące  nacieczenie  trąbek  i jajników,  wykazywały  zmi-iny 
jednakowe.  Giuczoły  krezkowe  i cskrzeicne,  sulki,  oraz  ikanka  podskórnia  na 
szyji  wykazywały  zmiany,  charakterystyczne  dla  choroby  Hodgkina.  Śledziona 
wykazywała  zmiany  zaszłe  świeżo. 

Był  to  zatem  przypadek  choroby  Hodgkina.  Zajęła  ona  naccę,  "ąbki 
' jajniki.  Z punktu  widzenia  djagnostyki  klinicznej  przypadek  zasługaie  i a 
uwagę.  Powiększenie  objętości  macicy  zdawało  się  wskazywać  na  daleko  pon- 
niętą  sprawę  nowotworową,  nienadającą  się  do  operacji,  z przerzutami  do  licz- 
nych gruczołów,  leżących  powierzchownie. 

Zmiany  tego  rodzaju  nie  spotykają  się  często.  Wyprowadźmy 
stąd  wniosek,  że  zawsze  należy  mieć  na  uwadze  wszystkie  przypu- 
szczenia możliwe.  Przypadek  najciekawszy  jest  być  może  ten,  który 
w danej  chwili  znajduje  się  przed  nami. 

STRESZCZENIE. 


8 — 9%  chorych,  operowanych  z powodu  raka,  albo  też 
takich,  których  śmierć  była  jakoby  spowodowana  cierpieniem  ra- 
kowatem,  w rzeczywistości  nie  jest  wcale  dotknięta  tern  cierpieniem. 
Dwie  rzeczy  bardzo  ważne  wynikają  z tego  faktu  dla  ogółu  pubłicz- 
ności.  Wśród  chorych  szpitałnych  znajduje  się  wcałe  pokaźna  łiczba 
takich,  którzy  wzbraniają  się  poddać  operacji,  ałbo  są  zbyt  osłabieni, 
ażeby  można  jej  się  podjąć.  W tej  właśnie  łiczbie  ten  sam  odsetek 
błędów  musi  zachodzić.  Nieszczęśłiwi  ci  dostają  się  w ręce  szarłata- 
nów,  albo  zwracają  się  o pomoc  do  lekarzy,  zajmujących  się  lecze- 
niem raka  bez  operacji.  Stąd  pochodzi,  iż  przytacza  się  chorych, 
uznanych  przez  wybitnych  lekarzy  za  dotkniętych  cierpieniem  raka, 
których  uważano  za  nieuleczalnych,  nawet  drogą  operacji,  a którzy 
jednakże  wyzdrowieli.  Fakt  ten  łatwo  objaśnić  tern,  co  zaznaczyli- 
śmy poprzednio.  Pożądane  byłoby,  aby  pubłiczność  dowiedziała  się 
o tern,  że  nie  każdy  guz  jest  natury  rakowatej.  W interesie  ogółu 
chorych  łeżałoby,  aby  zwracano  się  odrazu  do  łekarzy  o wysokim 
poziomie  etycznym  i doświadczeniu,  którzy  potrafiliby  przeprowa- 
dzić rozpoznanie  różniczkowe  pomiędzy  guzami  zapalnemi,  zwła- 
szcza kiłowemi  i grużliczemi,  nowotworami  dobrotliwemi,  torbie- 
lami, przerostami  tkanek  i prawdziwemi  nowotworami  złośliwemi. 
Pozwoliłoby  to  niejednemu  uniknąć  strasznej,  a niepotrzebnej  oba- 
wy, że  się  jest  dotkniętym  rakiem.  Obawa  ta  szerzy  się  zwłaszcza 
wśród  otoczenia  zmarłych  na  raka.  O iłe  łepiej  byłoby,  gdyby  łudzie 
zamiast  się  jej  poddawać,  szukali  bezzwłocznie  rady  i pomocy,  nie 
czekając  aż  minie  czas,  w którym  chirurg  będzie  mógł  wykonać 
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skuteczną  operację.  Jeśli  obawa  jest  nieuzasadniona,  wtedy  porada 
lekarska  powinna  ją  rozproszyć  jak  najwcześniej,  aby  nie  przedłu- 
żać rozpaczliwego  stanu  duchowego  osoby,  która  w istocie  cieszy 
•się  zupelnem  zdrowiem. 
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ROZDZIAŁ  ÓSMY. 

ZAPOBIEGANIE  (PROFILAKTYKA). 

Profilaktyka  chorób  swoistych  sprowadza  się  do  niszczenia 
drobnoustrojów,  które  stanowią  przyczynę  tych  chorób,  przytem, 
o ile  to  jest  możliwe,  staramy  się  unikać  wyraźnie  ustalonych  źródeł 
zakażenia.  Inaczej  się  dzieje  z rakiem,  gdzie  musimy  się  zadowol- 
nić  usuwaniem  czynników  usposabiających,  zresztą  nieskończenie 
różnorodnych,  i rozpoznawaniem  pewnych  objawów,  zwanych 
przedrakowatemi. 

Czynniki  usposabiające  do  raka,  którym  przypisuje  się  więk- 
sze lub  mniejsze  znaczenie  z punktu  widzenia  etjologji,  są  następu- 
jące: rasa,  pleć,  dziedziczność,  stan  odżywiania  — miejscowy  lub 
ogólny,  przewlekle  podrażnienie,  urazy  powtarzane,  obecność  tka- 
nek bliznowatych,  guzy  dobrotliwe,  przejawy  miejscowe  niektó- 
rych spraw  chorobowych,  takich  jak  gruźlica,  a przedewszystkiem 
kiła  (jeśli  chodzi  o język). 

Wyrażano  nawet  przypuszczenie,  że  nie  spotyka  się  ani  jed- 
nego przypadku  stwierdzonego  raka,  w którym  nie  możnaby  zna- 
leźć t.  zw.  stanu  przedrakowego,  mianowicie  przewlekłego  drażnie- 
nia, owrzodzenia,  blizny,  przerostu,  dobrotliwego  guza  lub  kom- 
binacji tych  rozmaitych  stanów.  Doświadczenie  i klinika  po- 
twierdzają niejednokrotnie  ten  punkt  widzenia. 

Niektóre  czynniki  usposabiające,  jak  klimat,  gleba,  zawód, 
tryb  życia,  mają  wpływ  na  anatomiczne  umiejscowienie  raka.  Jest 
to  pogląd  wypowiadany  przez  wielu  specjalistów.  Poza  alkoho- 
lem wpływ  etjologiczny  tych  czynników  nie  jest  dowiedziony. 
Niema  pewności,  że  rak  zaginąłby,  gdyby  wpływ  tych  czynników 
został  usunięty. 
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Rasa,  płeć,  dziedziczność  nie  mogą  ulegać  zmianie,  ani  przez 
czynność  jednostki,  ani  przez  wysiłki  medycyny  i chirurgji. 

Wpływy  szkodliwe,  jakie  możemy  zwalczać,  względnie  usu- 
wać, dadzą  się  zgrupować  w następujący  sposób: 

1.  Środowisko  (żywienie,  higjena,  zawód). 

2.  Sprawy  przedrakowate  (guzy  dobrotliwe). 

3.  Sprawy  miejscowe  z powodu  innych  chorób,  zwłaszcza 

kiły. 

4.  Źródła  drażnienia,  a przedewszystkiem  drażnienia  prze- 
wlekłego. 

ŚRODOWISKO. 

(Żywienie,  higjena,  zawód  i t.  p.). 

Mówiliśmy  już  o wpływie  środowiska  w rozdziale  o rozmie- 
szczeniu geograficznem  i etnologicznem  (Rozdz.  II,  dział  II).  Po- 
wróciliśmy do  tej  sprawy,  omawiając  statystykę  (Rozdz.  III) 
i przyczyny  uspasabiające  (Rozdz.  IV.,  dz.  II).  Pomijając  kilka 
w^yjątków  z zakresu  spraw  zawodowych  (robotnicy  przy  smole  ga- 
zowej, mający  do  czynienia  z sadzami,  olejem  skalnym,  aniliną), 
środowisko  naogół  nie  wywiera  żadnego  bezpośredniego  działania. 

Działanie  to  sprowadza  się  zawsze  do  tego  samego  czynnika: 
drażnienia.  Sposób  żywienia,  mogący  podtrzymywać  zapalenia  ja- 
my ustnej,  niestrawność  i zaparcie  usposabiają  do  owrzodzeń  języ- 
ka, śluzówki  jamy  ustnej  i przewodu  pokarmowego.  Zapalenie 
szyjki  macicznej  może  być  spowodowane  przez  przewlekłe  zapar- 
cie i nagromadzenie  kału  w ampulla  recti.  Drażnienia,  często  po- 
wtarzane, jak  np.  niezliczone  ukłucia  w palce  u szwaczek,  przygo- 
towują również  teren  dla  złośliwych  guzów.  Sposób  żywienia, 
sprzyjający  normalnemu  przyswajaniu  pokarmów  i regularnemu 
wypróżnianiu  się,  usuwa  przyczyny  raka,  choć  wydają  się  te  przy- 
czyny niezmiernie  odległe. 

Nie  wynika  z tego,  żebym  się  miał  podpisywać  pod  bezsen- 
sownemi  deklamacjami  na  temat  wpływu  etjologicznego  na  powsta- 
nie raka  pewnych  pokarmów.  Nikt  nigdy  nie  zdołał  dowieść,  że 
mięso,  jarzyny  surowe  (posądzane  o to,  że  zawierają  pasorzyty  ra- 
ka) lub  inne  jakiekolwiek  produkty  żywnościowe,  są  w stanie  wy- 
wołać raka.  Sposób  żywienia,  zdaniem  naszem,  ma  jedynie  zna- 
czenie ze  względu  na  wpływ,  jaki  wywiera  na  zdrowie  ogólne. 
Djeta,  zastosowana  w sposób  słuszny,  zapobiega  pewnym  zaburzę- 
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niom,  łączącym  się  z genezą  raka,  takim,  jak  przewlekłe  nieżyty 
i podrażnienia  samego  przewodu  pokarmowego  i narządów  są- 
siednich. 

To  samo  można  powiedzieć  o innych  czynnikach  z zakresu 
higjeny  ogólnej  i osobistej,  jak  wentylacja,  postawa  ciała  i ćwicze- 
nia cielesne,  ubranie,  oraz  inne,  które  przyczyniają  się  do  utrzyma- 
nia ustroju  w równowadze  fizjologicznej. 


SPRAWY  PRZEDRAKOWATE. 

Przed  20  laty  Keen  pierwszy  podał,  że  niektóre  brodawki 
barwikowe  pod  wpływem  czynników  niewyjaśnionych  przybierają 
charakter  złośliwy.  Wielu  chirurgów  potwierdziło  później  ten  fakt. 
Brodawki  stanowią  część  bardzo  obszernej  grupy  spraw  patologicz- 
nych t.  zw.  dobrotliwych,  które  mimo  to  należą  do  przedrako- 
watych. 

Słowo  „przedrakowaty“  nie  powinno  tu  być  bardzo  polecane. 
Chory  naraża  się  na  poważne  niebezpieczeństwa,  czekając,  aż  się 
przejawi  prawdziwie  nowotworowy  charakter  sprawy.  Nie  mniej 
prawdą  jest,  że  te  drobne  sprawy  chorobowe,  wyłącznie  miejscowe, 
mogą  zachować  przez  całe  życie  charakter  złośliwy. 

Oto  kilka  spraw  dobrotliwych  przedrakowatych,  usposabia- 
jących do  raka.  Usunięcie  ich  stanowi  zarządzenie  zapobiegawcze. 

1.  Naczyniaki  wyniosłe. 

2.  Gruczolaki. 

3.  Brodawczaki. 

4.  Mięśniaki. 

5.  Xeroderma  pigmentosum. 

6.  Zmiany,  powodowane  przez  promienie  X,  oraz  inne  za- 
palenia skóry. 

7.  Lymphangioma  tuberosum  multiplex. 

8-  Epithelioma  cysticum,  uważany  za  dobrotliwy. 

9.  Ulcus  rodens  (w  rzeczywistości  epithelioma  o wątpliwej 
złośliwości). 

10.  Brodawki  barwikowe. 

11.  Acanthosis  nigricans. 

Dziś  już  jest  wiadomą  rzeczą,  że  pewna  liczba  spraw  dobro- 
tliwych, t.  zn.  nierakowych,  może  w pewnym  momencie  nabrać 
charakteru  złośliwego.  Całkowitą  odpowiedzialność  ponosi  lek.irz 
rodziny  i wszelkiego  rodzaju  specjalista:  dermatolog,  ginekolog 
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i t.  p.,  gdyż  do  niego  pacjent  najpierw  się  zwraca,  zanim  dostanie 
się  do  rąk  chirurga. 

Byłoby  dzieciństwem  żądać  od  lekarza-specjalisty,  czy  nie 
specjalisty  — aby  badając  swoich  pacjentów,  wyszukiwał  starannie, 
czy  nie  posiadają  jakich  anomalij,  które  pewnego  dnia  mogą  nabrać 
charakteru  złośliwego.  Ani  pacjenci  nie  zgodziliby  się  na  to,  ani  le- 
karze nie  mówiliby  im  o tern.  Społeczeństwo  nie  jest  jeszcze  odpo- 
wiednio wychowane.  Lecz  mamy  prawo  wymagać  od  każdego  le- 
karza, aby  przy  badaniu  pacjenta  miał  przed  oczami  możliwość 
zwyrodnienia  rakowatego  i uprzedził  zainteresowanego,  co  powi- 
nien zrobić  w odpowiednim  przypadku. 

Na  mocy  mego  doświadczenia,  opartego  na  setkach  obserwa- 
cyj,  doszedłem  do  przeświadczenia,  że  nowotwory  złośliwe  i śmier- 
telne w przeważnej  liczbie  były  to  na  początku  zwykle  brodawki, 
nieznaczne  i dobrotliwe  na  wygląd,  zaśniady,  znamiona  lub  stare 
blizny,  które  uległy  wpływowi  drażniącemu.  Można  je  było  usunąć 
doszczętnie  zapomocą  noża. 

Bloodgood  na  podstawie  przytoczonych  przez  siebie  statystyk 
zapewnia,  że  „na  820  przypadków  stwierdzonego  raka  skóry  i wi- 
docznych błon  śluzowych,  nie  było  ani  jednego  (jeśli  tylko  obserwa- 
cja była  dobrze  przeprowadzona),  któryby  na  początku  nie  przeja- 
wił się  w postaci  drobnego  miejscowego  uszkodzenia,  o charakterze 
dobrotliwym”.  Na  997  nabłonkowych  guzów  skóry  i widocznych 
błon  śluzowych,  w 173  przypadkach  stwierdzono  histologicznie,  że 
są  dobrotliwe.  Ostatnie  mogły  być  wszystkie  usunięte  bez  żadnych 
następstw.  Według  tego  samego  autora  w grupie  guzów,  które  miały 
punkt  wyjścia  w skórze,  tkance  podskórnej,  rozcięgnach,  w pochew- 
kach ścięgien  i nerwów,  oraz  w tkance  łącznej  międzymięśniowej,, 
było  406  guzów  o charakterze  dobrotliwym,  a 132  mięsaki.  Na  48 
mięsaków  skóry  — 20  miało  jako  punkt  wyjścia  tkankę  bliznowa- 
tą, 8 — znamię,  9 — włókniak.  Jak  widzimy,  tylko  ii  mięsaków  nie 
miało  na  początku  charakteru  sprawy  dobrotliwej. 

Bloodhood  przytacza  hlstorje  769  guzów  złośliwych  i 542 
spraw  dobrotliwych  sutka  piersiowego.  Chore,  u których  stwierdzo- 
no guzy  dobrotliwe,  miały  25  lat  lub  więcej,  kiedy  się  sprawa  roz- 
poczynała. Wśród  542  chorych  ze  sprawami  dobrotłiwemi,  130  mia- 
ło mniej  niż  25  łat.  „Stąd  wynika,  — twiedzi  autor  — że  gdyby 
się  usunęło  pierś  wszystkim  chorym  poniżej  25  łat,  u których  stwier- 
dzono guz,  to  50%  oszpeconoby  niepotrzebnie”. 
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Czy  z powyższych  rozważań  należy  wysnuć  wniosek,  że  każ- 
dy najmniejszy  pieprzyk,  najdrobniejsza  brodawka,  najlżejsza  nie- 
dokładność skórna,  każda  narośl  lub  wyniosłość  jakiejkolwiek  części 
ciała  powinna  być  bez  litości  usunięta?  Wiele  z tych  spraw  przed- 
rakowatych  nie  przeszkadza  zupełnie  osobom  zdrowym,  żyjącym 
według  zasad  higjeny,  jeśli  tylko  te  sprawy  nie  ulegną  długotrwałe- 
mu podrażnieniu  lub  często  powtarzanym  urazom.  W tych  wypad- 
kach mogą  one  stać  się  bardzo  niebezpieczne  i muszą  być  usunięte. 


SPRAWY  MIEJSCOWE  NA  TLE  INNYCH  CHORÓB. 

Gruźlica  (lupus),  kiła,  leukoplasia  (psoriasis  linguae),  łuszczy- 
ca ogólna  mogą  mieć,  według  niektórych  autorów,  wpływy  na  po- 
wstawanie raka.  Inni  sądzą,  że  czynniki  usposabiające  do  gruźlicy 
i do  łuszczycy  przygotowują  równocześnie  teren  dla  raka.  Przeja- 
wy tych  spraw,  nawet  przejawy  kiły,  (tam  gdzie  skaza  nie  odgry- 
wa żadnej  roli)  usposabiają  do  raka  w miejscach  zajętych. 

Nie  wyjaśniono  dotąd  związku  etjologicznego,  istniejącego 
między  rakiem  i uszkodzeniami,  powodowanemi  przez  inne  choro- 
by. Czy  tkanki  stają  się  bardziej  wrażliwe?  Czy  przyczyna  istotna 
raka  jest  ta  sama,  czy  ściśle  pokrewna  z przyczyną  innych  chorób? 
Czy  wreszcie  podrażnienie  jest  tu  czynnikiem  pierwszorzędnym,  jak 
np.  w starej  bliźnie  wilka  lub  w długotrwałej  przetoce  gruźliczej? 
Mniejsza  o to,  które  z tych  przypuszczeń  jest  słuszne,  dość,  że  jest 
to  fakt  niezaprzeczony.  Mówiliśmy  w rozdziale  o przyczynach 
usposabiających  (Rozdz.  IV,  dz.  III),  że  według  poczynionych  spo- 
strzeżeń — rak  dołącza  się  do  uszkodzeń  miejscowych,  wywołanych 
przez  inne  choroby,  jeśli  miejsca  te  podlegają  długotrwałemu  dzia- 
łaniu drażniącemu  przez  wydzielinę  lub  też  na  bliznach,  powstałych 
w następstwie  tych  spraw.  Poruszymy  później  wpływ  usposabiający 
spraw  patologicznych  nierakowatych,  omawiając  kwestję  zapaleń 
i podrażnień. 

ŹRÓDŁA  PRZEWLEKŁEGO  PODRAŻNIENIA  I ZAPALENIA. 

Przywiązuje  się  dużą  wagę  do  czynników  usposabiających  do 
raka.  Badania,  wykonywane  przez  Imperial  Cancer  Research  Fund 
w Londynie,  o których  mówiliśmy  na  str.  120  zmierzają  przede- 
wszystkiem  do  wykazania  związku  między  rozmaitemi  postaciami 
raka,  a podrażnieniem.  Rodzaj  czynnika  jest  nader  rozmaity.  By- 
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wają  podrażnienia  chemiczne,  mechaniczne,  świetlne,  bakteryjne. 
Na  ten  temat  namnożyło  się  już  wiele  doświadczeń. 

Z punktu  widzenia  zapobiegawczego  rodzaj  czynnika  drażnią- 
cego ma  niewielkie  znaczenie.  Z chwilą,  kiedy  przyczyna  drażniąca 
uznana  została  za  niebezpieczną,  zachodzi  nieodzowna  konieczność 
usunięcia  tej  przyczyny,  bez  względu  na  jej  rodzaj  chemiczny,  za- 
wodowy, aktyniczny  (promienie  X,  oparzenia),  mechaniczny  (no- 
szenie źle  zrobionego  ubrania  lub  obuwia)  lub  bakteryjny. 

Mało  jest  takich  części  ciała,  które  nie  podlegałyby  jakiemu- 
kolwiek działaniu  drażniącemu. 

Okolicę  głowy  powyżej  powierzchni  przekroju  przez  usta 
{patrz  obserwacje  I — V)  są  względnie  oszczędzane  przez  sprawy 
nowotworowe  złośliwe,  przynajmniej  w większym  stopniu,  niż  oko- 
lice ust  i górnej  części  szyi.  Przypisuje  się  to  w pewnej  mierze  temu, 
że  unaczynienie  części  nad  ustami,  policzków  i części  owłosionych 
głowy  jest  mniej  obfite.  Jednak,  jak  to  wynika  ze  spostrzeżeń,  które 
później  przytoczymy,  i w tych  miejscach  sprawy  na  pozór  nic  nie- 
znaczące  mogą  przybrać  charakter  wysoce  złośliwy  i skończyć  się 
śmiercią. 

Usta  stanowią  miejsce  wybrane  dla  nowotworów  złośliwych 
dzięki  temu,  że  podlegają  one  częstemu  drażnieniu.  Mówiliśmy  już 
o wpływie  usposabiającym  leukoplazji  i kiły.  Tytoń  przyczynia  się 
często  do  wywołania  podrażnień.  Nieustanny  ucisk  przez  fajkę,  cy- 
garo lub  papieros  ciągle  w tych  samych  miejscach  powoduje,  zdaje 
się,  podrażnienie  i jest  bodźcem  do  bujania  komórek,  dając  w końcu 
zwyrodnienie  rakowate.  Podrażnienie  takie  może  być  termiczne,  me- 
chaniczne, a nawet  radjoaktywne,  jak  to  przypuszcza  Lazarus-Bar- 
low.  Z powyższych  względów  poleca  się  tym,  którzy  nie  mogą  prze- 
zwyciężyć nałogu  palenia,  zmieniać  przynajmniej  pozycję  fajki,  cy- 
gara lub  papierosa,  a to  już  zmniejsza  o wiele  niebezpieczeństwo  no- 
wotworu. 

Rak  języka  i ust  jest  często  następstwem  ciągłych  zranień  i po- 
drażnień przez  próchnicze,  połamane  lub  ostre  zęby.  Epulis  maligna, 
oraz  inne  nowotwory  złośliwego  charakteru  wyrostka  zębowego 
spotyka  się  często  u osób,  które  mają  bądź  to  mostek  lub  protezę 
wadliwie  zbudowaną,  bądź  to  źle  dopasowane  korony  sztuczne 
w ogólności  zaś,  kiedy  zęby  są  źle  utrzymywane  i chore.  W profi- 
laktyce raka  rola  dentysty  jest  znaczna  i dentysta  winien  przy  od- 
powiedniej okazji  pouczyć  pacjentów  w tej  sprawie. 
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Czynniki  usposabiające  do  raka  powinny  stanowić  przedmiot 
szczególnej  uwagi.  Ropne  zapalenia  sutka  piersiowego,  prowadzące 
do  zaniku  znacznej  części  szlachetnej  tkanki  gruczołowej  i zastąpie- 
nia jej  przez  tkankę  łączną,  usposabiają  do  raka.  Pęknięcie  brodaw- 
ki, zapalenia  areolae  mammae  i brodawki,  znane  pod  nazwą  choro- 
by Pageta,  drażniący  ucisk  gorsetu,  wszystko  to  stanowi  czynnik 
usposabiający.  Należy  prześledzić  uważnie  każdy  przypadek  ostre- 
go urazu  sutka.  W ten  sposób  niebezpieczeństwo  raka  sutka  ulegnie 
znacznemu  zmniejszeniu. 

Na  innych  miejscach  ciała  spotyka  się  często  nowotwory  zło- 
śbwe,  które  stoją  w związku  nieraz  z okolicznościami  nadzwyczaj 
błahemi.  Tak,  np-,  rozwija  się  mięsak  stopy  w miejscu,  gdzie  wskutek 
tarcia  obuwia  utworzyła  się  wybroczyna  krwawa  pod  naskórkiem. 
Jeden  z autorów  cytuje  5 przypadków  mięsaka  barwikowego  stopy 
u kafrów,  którzy  mieli  skórę  na  stopach  głęboko  popękaną. 

Łatwo  jest  dowieść  wpływ  drażnienia  w przypadkach  raka  na. 
częściach  ciała,  dostępnych  dla  wzroku.  Inaczej  ma  się  sprawa,  gdy 
mamy  do  czynienia  ze  sprawą  w mózgu  lub  na  tęczówce,  gdzie  nie 
może  być  mowy  o drażnieniu  w ścisłem  tego  słowa  znaczeniu.  Nie 
mniej  ciemną  jest  sprawa,  gdy  dotyczy  ona  noworodka.  Jednako- 
woż zrozumiałą  jest  rzeczą,  że  w tych  przypadkach  tkanki  mogą 
wywierać  na  siebie  wzajemnie  wpływ  drażniący,  bądź  też  mogą  tu 
zachodzić  zaburzenia  w wydzielaniu  wewnętrznem,  wreszcie  inne 
jeszcze  przyczyny,  dotąd  nam  nieznane. 

Pęknięcia  szyjki  i przewlekłe  zapalenia  macicy  mają  ścisły 
związek  z rakiem  szyjki.  Przewlekłe  zaparcia  stolca,  zastoina  kało- 
wa w odbytnicy,  niezręczne  używanie  kanki  do  przepłukiwań  po- 
chwowych stanowią  częstą  przyczynę  podrażnienia,  skoro  istnieje 
przytem  zapalenie  macicy  i pęknięcie  szyjki. 

Z pośród  czynników,  usposabiających  do  raka  żołądka,  nale- 
ży wymienić  przewlekły  nieżyt  żołądka  i jego  następstwa,  wrzód 
żołądka,  urazy  mechaniczne  śluzówki,  ucisk  okolicy  żołądka  u szew- 
ców, tkaczy  i robotników  tego  rodzaju,  którzy  uciskają  narzędziami 
okolicę  epigastrium,  wreszcie  ucisk  zbyt  ciasnego  gorsetu.  Znaczenie 
wrzodu  żołądka  1 jelit  w powstawaniu  raka  stanowi  przedmiot  spo- 
ru. Boas,  Hansen,  Rosenheim,  oraz  inni  twierdzą,  że  wrzód  żołądka 
ulega  zwyrodnieniu  zaledwie  w 5 przypadkach  na  100.  Mayo,  Moy- 
nihan,  Rodman  w 50%  wszystkich  przypadków  raka  mieli  w wy- 
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v/iadach  wrzody  żołądka.  Natomiast  Paterson  nie  znajduje  żadne- 
go związku  między  rakiem  żołądka  i wrzodem. 

Rak  wątroby,  pęcherzyka  żółciowego  i trzustki  w wielkiej 
liczbie  przypadków  wykazuje  związek  z podrażnieniem  przez  ka- 
mienie. Zenket  (1889)  znajduje  ataki  kamicy  w 84,5%  przypadków 
raka  wątroby,  Beadles  (Cancer  Hospital  w Londynie)  w 100%, 
a Miodowski  w 33,5%. 

Kamica  żółciowa  z powikłaniem  w postaci  raka  wątroby  spo- 
tyka się  prawie  wyłącznie  tylko  u kobiet.  Z drugiej  strony  kamienie 
żółciowe,  według  powszechnego  mniemania,  pozostają  w ścisłym 
związku  z uciskiem  zbyt  ciasnego  gorsetu.  Wynika  stąd,  że  szkodli- 
wy ten  zwyczaj  wpływa  na  powstawanie  raka  wątroby. 

Jest  rzeczą  wielkiego  znaczenia  zwrócenie  uwagi  na  wymie- 
nione przyczyny,  usposabiające  do  raka.  Dla  uzasadnienia  tej  ko- 
nieczności moglibyśmy  przytoczyć  wielką  liczbę  przypadków  raka 
w najrozmaitszych  częściach  ciała.  Zadowolnijmy  się  podaniem  kil- 
ku przykładów  szczególnie  dobranych  ze  względu  na  umiejscowie- 
nie sprawy  na  skórze  lub  dostępnych  błonach  śluzowych,  a więc  zu- 
pełnie widocznych  dla  oka  i namacalnych. 

Wszystkie  te  przypadki,  dobrane  nie  tendencyjnie,  cechują  się 
na  początku  zmianami  na  pozór  blahemi  i nieznacznemi,  stanowią- 
cemi  znaczny  kontrast  ze  strasznemi  następstwami.  Ze  zrozumiałych 
powodów  w niektórych  z tych  przypadków  nie  można  było  dać  do- 
kładnego wyobrażenia,  jak  przedstawiała  się  sprawa  na  początku, 
względnie  jaki  był  jej  koniec.  Jednakowoż  poszczególne  spostrzeże- 
nia uzupełniają  się  wzajemnie,  dając  w sumie  zakończony  całokształt 
patologiczny.  W jednem  czy  dwóch  z tych  spostrzeżeń  byliśmy 
w stanie  podać  wszystkie  stadja  zarówno  początkowego,  jak  i koń- 
cowego okresu  choroby  u tego  samego  osobnika,  jednakowoż  na 
rozmaitych  częściach  ciała.  Muszę  przyznać,  że  w niektórych  z tych 
przypadków  opisane  objawy  nie  stanowią  nic  szczególnie  interesu- 
jącego. Objawy  te  posiadają  o tyle  wagę,  że  mogą  nagle  w pewnym 
momencie  dać  powód  do  powstawania  nowotworów  złośliwych.  We 
wszystkich  wymienionych  przypadkach  rozpoznanie  zostało  po- 
twierdzone przez  badanie  histologiczne.  Aby  uniknąć  zbytniej  roz- 
wlekłości, pomijam  niepotrzebne  szczegóły.  Spostrzeżenia  uporząd- 
kowane są  w ten  sposób,  aby  czytelnik  był  w możności  łatwo  się 
w nich  zorjentować,  gdyby  zachodziła  potrzeba  powrócić  do  nich 
na  nowo.  Dla  ułatwienia  przypadki  te  zgrupowałem  częściej  według 
anatomicznego  siedliska,  niż  według  ich  charakteru  histologicznego. 
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SPOSTRZEŻENIA. 

S p o s t r z.  I.  — G.  R.  lekarz,  lat  42.  W okolicy  skroniowej  lewej 
znajduje  się  mały  wlókniak.  Na  środku  czoła  mało  angioma  capillare;  po  stronie 
prawej  na  czole  mała  plamka  barwikowa.  Naczyniak  na  czole  nie  wystaje  ponad 
poziom  i nie  posiada  większego  znaczenia  ze  względu  na  przyszłość,  jak  to  ma 
miejsce  w obsciwacji  następnej.  Mimo  to  taki  plaski  naczyniak,  poddawany  cią- 
głemu drażnieniu,  może  zwyrodnieć  i nabrać ’przebiegu  złośliwego.  Naczyniak  ten 
został  usunięty  przez  kolegę  lekarza  przez  kaustykę  i zginął  całkowicie  bez  śladu. 

Sp  ostrz.  II.  — H.  C.  lekarz  lat  48.  Jak  w przypadku  poprzednim, 
ma  on  mały  naczyniak  na  czole.  Jednakowoż  tym  razem  jest  to  naczyniak  wy- 
niosły, wystający  nad  powierzchnią  skóry.  Naczyniak  ten  pod  wpływem  prze- 
włekłego  drażnienia,  ałbo  nagłego  urazu  może  się  przeistoczyć  w guz  złośliwy. 

S p o s t r z.  III..  — H.  S.  w wieku  18  miesięcy.  Od  urodzenia  ma  przy 
kącie  wewnętrznym  oka  mały  naczyniak  wystający  nad  powierzchnią.  Guz  po- 
większa się  szybko,  pokrywając  całkowicie  oko.  Dziecko  poczęto  leczyć,  stosując 
przypalanie.  Utworzył  się  wrzód,  który  się  już  nie  zagoił,  a guz  powiększał  się 
bez  przerwy. 

Usunięto  więc  całą  masę  naczyniaka  in  toto.  Krwotok  opanowano  w ten 
sposób,  że  cały  guz  podziełono  ligaturami  na  kiłka  odcinków  i do  każdego  od- 
cinka wstrzyknięto  kiłka  kropli  kwasu  karbolowego,  wskutek  czego  nastąpiło 
skrzepnięcie  krwi  w guzie,  poczem  nitki  zostały  przecięte.  Wskutek  skurczenia 
się  guza,  można  go  było  łatwo  usunąć.  Przy  badaniu  histołogicznem  wyszło  na 
jaw,  że  miało  się  tu  do  czynienia  z angio  - carcinoma. 

Dziecko  ma  obecnie  lat  6 i nie  posiada  żadnej  szpecącej  blizny. 

Sp  ostrz.  IV.  — M.  C.  Kobieta  1.  73.  Rak  lewego  policzka  od  12-stu 
lat.  Punkt  wyjścia:  blizenka  po  sparzeniu  zapałką.  Oparzenie  pozostawiło  po 
sobie  bliznę  błyszczącą. 

Po  6-oiu  latach  zapytano  w formie  żartu  chorą,  czy  nie  miała  czasem  sy- 
filisu. Poradzono  jej,  aby  się  pozbyła  blizny,  nakłuwając  ją  często  igłą  aż  do 
krwi.  Chora  popełniła  to  szaleństwo  i posłuchała  się  rady.  Aby  zapobiec  gojeniu 
się  ukłuć,  chora  zdrapywała  tworzące  się  krostki.  Utworzyło  się  owrzodzenie, 
które  rozszerzyło  się  do  tego  stopnia,  że  chora  zdecydowała  się  zasięgnąć  porady 
lekarskiej.  Od  1905  do  1909  r.  leczono  ją  naświetlaniem  promieniami  X dwa 
razy  na  tydzień.  Leczenie  to  trwało  cały  czas  z przerwą  jednomiesięczną.  Mimo 
to  sprawa  szerzyła  się  dalej.  Na  rok  przed  wstąpieniem  do  szpitala  utworzyły  się 
dwa  małe  guzy  obok  pierwszego.  Kiedyśmy  zobaczyli  chorą  poraź  pierwszy,  już 
o zabiegu  operacyjnym  nie  mogło  być  mowy.  Wiek  chorej  stanowił  przeciw- 
wskazanie do  zabiegu  paliatywnego  i niekompletnego.  Nie  można  było  nic  zro- 
bić, trzeba  było  czekać.  Przez  pewien  czas  zastrzykiwano  żełatynę  radjoaktyw- 
ną,  lecz  chora  skarżyła  się,  że  leczenie  to  sprawia  jej  znaczne  cierpienie  i nic 
zgodziła  się  na  nie. 

Usuwając  guza  całkowicie  na  początku  sprawy,  bez  wątpienia,  byłoby  tu 
zupełnie  na  miejscu.  Jeszcze  lepsze  byłoby  usunięcie  błizny.  W ten  sp>osób  można 
byłoby  zapobiec  rakowi. 

Wielka  część  tych  raków,  położonych  powyżej  ust,  na  początku  ma 
charakter  sprawy  czysto  miejscowej.  Przypadek  powyższy  stanowi  uderzający 
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tego  przykład.  Jesteśmy  tu  świadkami  straszliwych  powikłań,  rozwijających  się 
w przebiegu  kilku  la  bez  tworzenia  przerzutów.  W ostatnich  czasach  chora 
przybyła  ponownie  do  szpitala,  aby  znaleźć  jakąś  ulgę  w cierpieniach  w ostatnich 
dniach  życia. 

Sp  ostrz.  V.  — J.  P.  R.  mężczyzna  1.  72.  Nabłoniaki  czoła,  przerzu- 
ty w okolicy  ślinianki  przyusznej,  w gruczołach  chłonnych  szyji  i w płucach.  Guz 
pierwszy  na  początku  był  to  mały  guzek  skóry  po  stronie  lewej  czoła.  Po  kilku 
przypalaniach  guzek  ten  zginął.  Po  pewnym  czasie  utworzył  się  nowy  guzek, 
nieco  niżej,  w pobliżu  wewnętrznego  kąta  szpa  y ocznej.  Prawic  równocześnie 
utworzyła  się  wznowa  na  bliźnie  po  przypaleniu  pierwotnego  guza.  Utworzył 
się  przerzut  w przyusznicy.  I oto,  w tym  momencie  przedstawiono  mi  chorego. 
Gruczoły  szyjne  były  zajęte  i przy  operacji  wyszło  na  jaw,  że  sprawa  sięga  aż 
v'o  wierzchołka  płuc.  W tym  stanie  rzeczy  można  było  tylko  stosować  leczenie 
paliatywne.  Pacjent  zmarł  7. VI. 1908,  wskutek  przerzutów  wewnętrznych. 

Oto  mamy  wznowę  wczesną  o przebiegu  strasznym  w 7 miesięcy  od  poja- 
wienia się  guzka  pierwotnego  na  czole.  Sprawa  rozpKJCzęła  się  w punkcie  ściśle 
określonym  okolicy  powyżej  ust.  Było  nadzwyczaj  łatwo  usunąć  ten  guz  za  po- 
mocą zabiegów  szybkich  i łatwych,  stosowanych  w dermatologji.  Po  takiem 
usunięciu  mogłaby  nastąpić  wznowa,  gdyż  w niektórych  razach  złośliwość  jest 
przerażająca  i sprawa  powraca  bez  względu  na  to,  cobyśmy  robili.  Jednakowoż 
byłoby  znacznie  więcej  szans  na  wynik  pomyślny,  gdyby  usunięto  guz  przez 
szersze  wycięcie  w zdrowych  tkankach. 

Spostrz.  VI.  — B.  G.  Kobieta  46  lat.  Nabłoniak  oczodołu  i części 
sąs  ednich.  Zniszczenie  oka.  Rozszerzenie  sprawy  na  części  kostne  i na 
du  a mater.  Ghoroba  rozpoczęła  się  przed  8 laty  drobnem  owrzodze- 
n em  na  dolnej  powiece  w przebiegu  zakażenia  błonicą.  Na  początku  wrzo- 
dzik  rozwijał  się  powoli,  później  na  rok  przed  wstąpieniem  do  szpitala,  w szyb- 
szem  tempie.  W ciągu  8 łat  nie  stosowano  żadnego  leczenia,  za  wyjątkiem  okła- 
dów i maści.  W kwietniu  1908  r.  usunięto  guz  całkowicie  wraz  z zawartością 
i ścianami  oczodołu,  aż  do  opony  twardej.  Ranę  wytamponowano  gazą  i pozo- 
stawiono do  ziarnowania,  aby  później  wykonać  autoplastykę.  Niewielka  wznowa 
zmusiła  do  ponownej  interwencji,  w czasie  której  usunięto  płat  opony  twardej 
wielkości  50  groszy.  Mózg  został  przytem  obnażony.  Przez  kilka  dni  z rany 
wyciekał  płyn  mózgordzeniowy.  W końcu  obnażona  część  mózgu  pokryła  się 
ziarniną.  Autoplastykę  wykonano  później.  Obecnie,  t.  j.  w 5 lat  potem,  niema 
śladu  recydywy.  Chora  pisała  mi,  że  jej  zdrowie  jest  w doskonałym  stanie. 

Spostrz.  VII.  — H.  B.  mężczyzna  74  lat.  Nabłoniak  końca  nosa  i le- 
wego policzka  aż  do  oka  na  półtora  palca  od  postawy  nosa.  Przed  5-ciu  laty 
sprawa  rozpoczęła  się  drobną  brodawkowatą  naroślą,  łatwą  do  usunięcia.  Po 
6-ciu  miesiącach  zjawił  się  drugi  guzek  pod  okiem.  Guzek  ten  również  łatwo 
mógł  być  usunięty.  Chory  jak  i w poprzednim  przypadku  nigdy  nie  zwracał  się 
do  lekarza.  Wreszcie  kiedy  sprawa  przybrała  już  rozmiary  takie,  jak  to  opisa- 
liśmy, zdecydował  się  zasięgnąć  porady. 

Całkowita  resekcja  nabłoniaka  z następową  autoplastyką.  Chory  zobowią- 
zał się  przyjść  ponownie  w razie  najmniejszych  objawów  recydywy.  Nie  widzia- 
łem go  od  2-ch  lat  i mam  wszelkie  prawo  przypuszczać,  że  ma  się  dobrze.  Cho  y 
ten  opuścił  miasto,  nie  pozostawiając  adresu. 
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S p o s t r z.  VIII.  — J.  S.  R.  mężczyzna  1.  69.  Nabloniak  nosa,  twarzy, 
oczodołu  i szczęki  górnej.  Sprawa  rozpoczęła  się  na  początku  1888  r.,  jako  drobny 
guzek  na  skrzydłe  nosa.  Zamiast  usunąć  guzek  radykalnie  nożem,  leczono  go 
różnemi  środkami  przyżegającemi  i ostrą  łyżeczką.  Później  stosowano  promie- 
nie X.  Próżne  wysiłki.  Wznowa  następowała  jedna  za  drugą. 

W łutym  1910  r.  wykonałem  mu  operację  bardzo  rozłegłą,  łecz  paljatyw- 
ną.  Usunięto  części  kostne  i zawartość  oczodołu  wraz  z górną  częścią  szczęki 

1 jamę  wytamponowano  słabą  jodoformową  gazą.  Bóle,  zapach  cuchnący  i wy- 
ciek zmniejszyły  się  znacznie,  ku  wielkiemu  zadowoleniu  pacjenta  i rodziny. 
Cho  y żył  jeszcze  w listopadzie  1910  r.,  łecz  słabł  coraz  bardz-ej. 

S p o s t r z.  IX.  — M.  F.  P.  mężczyzna  łat  50.  Nabloniak  wargi  dolnej. 
Wypadek  ten  wykazuje,  co  można  osiągnąć  rozległym  zabiegiem  nawet  u osob- 
nika, widocznie  usposobionego  do  raka.  Widziałem  tego  człowieka  przed  27  łaty. 
Miał  on  wtedy  drobniutki  guzek  na  dolnej  wardze,  usunięty  wraz  z gruczołami 
łimfatycznemi  szyji.  Przez  ćwierć  wieku  osobnik  ten  był  całkowicie  zdrów. 
Drobna  wyniosłość,  z którą  się  zwrócił  do  mnie  teraz,  nie  może  być  uważana 
za  wrzody.  Usunąłem  tę  wyniosłość.  Chory  ten  pozbył  się  całkowicie  swego 
raka,  o ile  można  sądzić  z jego  poprzedniej  historji,  chyba  żeby  mu  się  zrobił 
ponownie  jaki  nowotwór. 

Spostrz.  X.  — T.  W.  mężczyzna  lat  48.  Nabloniak  twarzy.  Wznowa 
na  wardze  dolnej  w p>ostaci  bardzo  małej  wyniosłości,  którą  chirurg  usunął  na 
samym  początku,  trzy  łata  przed  wstąpieniem  chorego  do  New  York  Skin 
and  Cancer  Hospital.  Gruczoły  na  szyji  nie  były  usunięte.  Ten  przypadek  stano- 
wi przeciwieństwo  do  poprzedniego.  Wkrótce  po  usunięciu  guza  gruczoły  szyjne 
były  już  zajęte  en  masse  i potworzyły  się  przerzuty  do  narządów  wewnętrznych. 
Po  przybyciu  chorego  do  szpitala  sprawa  już  tak  daleko  się  posunęła,  że  nic 
można  było  marzyć  nawet  o jakimś  zabiegu  chirurgicznym.  W tydzień  potem 
chory  zmaił  wskutek  przerzutów  wewnętrznych.  Trzeba  dodać,  że  w miejscu 
operowanem  nie  było  żadnej  wznowy.  Obserwacja  powyższa  wykazuje  bez- 
względną konieczność  usuwania  wszystkich  gruczołów  w przypadkach  raka  umiej- 
scowionego niżej,  niż  powierzchnia  ust  i twarzy,  jeśli  tylko  niema  przeciw- 
wskazań ze  względu  na  późny  wiek  lub  nadzwyczajne  osłabienie  chorego. 

Spostrz.  XI.  — R.  R.  dziewczynka  lat  5.  Mięsak  twarzy  — punkt 
wyjścia  — warga  dolna,  gdzie  było  pierwotne  siedlisko.  Badana  poraź  pierwszy 

2 grudnia  1909  r.  w New-York  City  Children's  Hospital  and  Shools,  Randall's 
Island.  Na  rok  przed  wstąpieniem  do  szpitala  zauważono  nieznaczny  naciek  na 
wardze  górnej,  przypominający  znamię.  Mały  guz  powiększał  się  ciągłe  i został 
usunięty  w szpitalu  w Mount  Sinay.  Później  przez  8 miesięcy  dziecko  było 
w New  York  Hospital  for  Ruptured  and  Cripples  i tam  otrzymywało  mieszaną 
toksynę  streptococcus  erisipełatosus  i bacillus  prodigiosus,  ale  bez  żadnego  wyni- 
ku. Po  tym  czasie  wróciło  do  Randall's  Island. 

Według  tego  co  podaje  matka,  lekarz  rodziny,  zanim  dziecko  oddano  do 
szpitala,  naciął  guzek  od  zewnątrz  do  wewnątrz,  później  od  wewnątrz  na  ze- 
wnątrz i robił  częste  przepłukiwania.  Tu  jasno  widzimy  niebezpieczeństwo  naci- 
nania złośliwych  guzów.  Ten  nieszczęśliwy  zabieg  spowodował  tak  szybki 
postęp  choroby,  że  już  w 12  miesięcy  potem  dziecko  znajdowało  się  w stanie 
beznadziejnym.  Dziecko  to  zmarło  w Randall's  Island  wkrótce  po  przybyciu. 
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Guzy  złośliwe  są  w wysokim  stopniu  samozaraźliv/e  ='•)  i w danym  przypadku 
więcej  niż  prawdopodobną  jest  rzeczą,  że  wspomniane  zabiegi  były  energicz- 
nym bodźcem  dla  złośliwego  rozrostu  guza. 

Spostrz.  XII.  — V.  M.  W.  mężczyzna  lat  58.  Nabłoniak  małżowiny 
usznej.  W przypadku  tym  choroba  jest  już  daleko  posunięta,  jednakże  wycięcia 
jeszcze  możliwe.  Na  początku  sprawa  przedstawiała  się  w postaci  małego  guzka, 
który  zauważono  na  3 miesiące  przedtem,  nim  chory  zwrócił  się  do  mnie.  Po 
usunięciu  guzka  nastąpiła  wczesna  wznowa.  Zastosowano  promienie  X przez 
5 tygodni,  kilka  razy  na  tydzień.  Guzek  powiększał  się  ciągle.  Lekarz  doradził 
wyjazd  na  wieś  dla  wzmocnienia  i zapewnił,  że  po  przyjeździe  promienie  X będą 
dz-ałać  lepiej.  Wtedy  chory  przyjechał  do  mnie  do  New  Yorku.  Gała  małżo- 
v/ina  ucha  średniego  i część  wyrostka  sutkowego  były  już  zaję.e.  Usunąłem 
wszystkie  tkanki  chore,  włączając  w to  błonę  bębenkową,  okostną  kości  tworzą- 
cej przewód  słuchowy  wewnętrzny  i częściowo  wyrostek  sutkowy,  po  uprzed- 
niem  usunięciu  gruczołów  limfatycznych  podusznych.  Wyzdrowienie  uległo  nieco 
opóźnieniu,  wskutek  zropienia  środkowego  ucha,  lecz  wszystko  skończyło  się 
dobrze  i w 4 lata  później  pacjent  był  jeszcze  całkowicie  zd-ów. 

Spostrz.  XIII.  — B.  H.  mężczyzna  lat  93.  Nabłoniak  małżowiny 
usznej,  której  początek  datuje  się  od  10  lat.  Owrzodzenie  rakowate  zajęło  całą 
małżowinę  uszną  i przylegającą  okolicę  pozauszną.  Początkowo  sprawa  choro- 
bowa składała  się  z drobnego  guziczka  w rowku  sutkowo-usznym.  Chory  drażnił 
ciągłe  guzek,  drapiąc  się  za  uchem.  P.zez  10  miesięcy  nie  zasięgano  porady 
lekarskiej.  Później  jeden  z lekarzy  zastosował  promienie  X,  które  nie  zdziałały 
nic  dobrego.  Leczenie  to  stosowano  przez  cały  rok.  Inny  lekarz  zalecd  znów  rad, 
którego  stosowanie  nadzwyczaj  bolesne  i zresztą  bezskuteczne  zostało  zaniechane 
po  upływie  2 miesięcy.  Kiedy  starzec  zwrócił  się  do  mnie,  sp  awa  przybrała  już 
takie  rozmiary,  iż  nie  było  mowy  o jakimś  zabiegu  chirurgicznym,  zwłaszcza 
w tym  wieku.  Zastosowano  przeto  leczenie  trypsyną.  Po  3-ch  miesiącach  chory 
n’e  zgodził  się  więcej  na  zastrzykiwanie,  gdyż  były  zbyt  bolesne.  Chory  ten 
zmarł  w styczniu  1909  r. 

Spostrz.  XIV.  — C.  S.  mężczyzna  lat  56.  Nabłoniak,  daleko  posu- 
nięty, lewego  ucha.  Przed  zagojeniem  pacjent  otrzymał  uderzenie  w ucho.  Od 
tej  chwili  narząd  począł  się  powiększać.  Przez  10  miesięcy  stosowano  maści  pod 
kierunkiem  lekarza.  Guz  ciągle  się  powiiększal.  Usunięto  częściowo  małżowinę, 
co  pozwala  mniemać,  że  cięcie  przechodziło  przez  części  rakowate.  W każdym 
raz  e rezekcja  była  niecałkowita  i po  upływie  roku  usunięto  całe  ucho  zewnę- 
trzne. W ciągu  roku  — wznowa.  Operacja  ujawniła,  że  cała  masa  kostna  wy- 
rostka sutkowego  była  zajęta,  jak  również  przyusznica,  część  kości  ciemieniowej, 
nerw  twarzowy  i przylegające  części  rniękkie.  Usunąłem  wszystkie  części  chore 
in  toto,  ile  tylko  mogłem.  Opona  twarda  została  przytem  obnażona  na  przestrzeni 
5V  2 cm*.  Olbrzymią  ranę  wytampowano  gazą  i pozostawiono  do  ziarninowania. 

Obecnie,  po  więcej  niż  2-ch  latach,  powstał  m.ały  guzek  recydywujący 
w górnej  części  blizny  i drugi  w dolnej.  Usunęliśmy  obydwa. 


'■)  Bainbridge.  Metastases  Following  Incission  of  a Sa-come.  N.  Y.  Poly- 
cl'nic  Journal.  Janua'y.  1908.  str.  17. 
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S p o s t r z.  XV.  G.  S.  dziewczynka  1 8 miesięcy.  Znamię  na  łopatce. 
Angio-sarcoma  przedramienia  wielkości  złotówki.  Wystające  nad  powierzchnię- 
powłok  zewnętrznych  znamię  przedstawia  okres  guza  na  przedramieniu.  Ostatni 
rozpoczął  się  również  znamieniem,  całkowicie  podobnem  do  tego,  które  znajduje 
się  na  łopatce.  Mały  guzek  przeistoczyłby  się  w naczyniako-mięsaka,  gdyby  go- 
nie usunięto  w porę.  Obydwa  guzy  zostały  usunięte  i w } lata  późn  ej  żaden 
z nich  nie  dał  wznowy.  Guzy  te  rozwinęłyby  się  z pewnością  tak,  jak  w przy- 
padku następnym,  o którym  będziemy  mówić. 

Spostrz.  XVI.  — A.  W.  mężczyzna  lat  55.  Sarcoma  fusicellulare  ło- 
patki prawej  bardzo  daleko  posunięte.  Na  początku  sprawa  ograniczała  się  do 
drobniutkiego  naczynia,  wystającego  nad  powierzchnię  na  łopatce,  jak  i w po- 
przednim przypadku.  Chory,  jeszcze  jako  mały  uczeń,  zauważył  u siebie  to 
znamię.  Guzek  ten  podlegał  ciągłemu  drażnieniu  przez  szelki.  Pod  wpływem, 
tych  częstych  podrażnień,  jak  również  w następstwie  kilku  kontuzji,  jakie  się 
w tym  wieku  często  zdarzają,  guz  ten  był  wielkości  laskowego  orzecha.  Zu- 
pełne wycięcie  w zdrowych  tkankach  byłoby  tu  całkiem  usadnione.  Niestety, 
nie  uczyniono  tego.  Jakiś  chirurg  wykonał  bardzo  oszczędne  wycięcie,  pioczem 
utworzyła  się  wznowa.  Gdy  zobaczyłem  chorego  poraź  pierwszy,  części  głębokie 
szyji,  oraz  tkanki,  otaczające  grube  pnie  plexus  brachialis,  były  już  zajęte.  Cała 
ta  olbrzymia  masa  została  usunięta  w styczniu  1908  r.  Zdawało  się,  że  chory 
się  poprawia  Przez  kilka  miesięcy  miał  się  dobrze,  jednak  w październ-ku 
1908  r.  zmarł  wskutek  przerzutów  wewnętrznych. 

Spostrz.  XVII.  A.  F.  L.  mężczyzna  lat  73.  Rak  ręki.  Przerzuty 
w gruczołach  pachowych  i w ścianie  klatki  piersiowej.  Przed  20  laty  zjawił  się 
drobny  guzek  brodawczakowaty  na  grzbiecie  lewej  ręki.  5 lat  leczono  go  przy- 
palaniami  i promieniami  X.  Kiedy  chory  przybył  do  szpitala  cały  grzbiet  ręki 
był  już  zajęty  i,  jak  to  już  mówiłem,  potworzyły  się  przerzuty  w zagłębieniu 
pachowem  i na  klatce  piersiowej.  Wykonano  amputację  przedramienia,  oczy- 
szczonego zagłębienie  pachowe  i usunięto  części  chore  ze  ścian  klatki  piersio- 
wej. Obecnie  powstały  nowe  przerzuty  w narządach  wewnętrznych.  Aczkolwiek 
jest  to  wielkie  nieszczęście,  jednakowoż  mniej  uciążliwe  i dla  chorego  i dla  ro- 
dziny, niż  owrzodzenia  rakowate  na  miejscach  widocznych. 

Spostrz.  XVIII.  — E.  N.  Kobieta  lat  25.  Brodawczak  grzbietu.  Guz 
ulega  drażnieniu  przez  tarcie  gorsetem.  Okres  przedrakowaty.  Zwyrodnienie 
guza  prawdopodobne,  o ile  drażnienie  guza  nie  zostanie  przerwane. 

Spostrz.  XIX.  M.  McG.  kobieta  lat  70.  Nabłoniak  na  pośladku 
lewym,  papilloma  na  łopatce  prawej.  W danym  przypadku  mamy  tu  u tego 
samego  osobnika  równocześnie  okres  przedrakowaty  na  łopatce  i okres  bujania 
nowotworowego  na  pośladku.  Nabłoniak  na  pośladku  lozpoczął  Rię,  jako  nie- 
znaczny brodawczak,  taki  jak  na  łopatce.  Wskutek  częstszego  drażnienia  wkrót- 
ce osiągnął  on  wielkość  cytryny.  Natomiast  brodawczak  na  łopatce,  mniej 
narażony  na  czynniki  drażniące,  nie  uległ  zwyrodnieniu.  Po  wycięciu  obu  gu- 
zów, pacjentka  wróciła  całkowicie  do  zdrowia.  Obecnie  pio  upływie  4-ch  lat 
chora  nie  wykazuje  wznowy. 

Spostrz.  XX.  — M.  S.  Mężczyzna  22  lat.  Mięsak  uda  i pachwiny. 
Początek  choroby  — mała  brodawka  wielkości  groszka  na  kostce.  Przez  długi 
czas  narośl  ta  zachowywała  ten  sam  rozmiar,  poczem  poczęła  się  powiększać. 
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Potworzyły  się  przerzuty  w wyżej  wymienionych  miejscach.  jZastrzyknięjttO 
toksynę  Coley  przed  i po  resekcji  wtórnego  guza  w okolicy  t r i g o n u m 
Scarpae.  Kiedy  zobaczyłem  chorego  poraź  pierwszy,  potworzyły  się  nowe 
przerzuty,  tym  razem  wewnętrzne. 

Wycięcie  licznych  mięsaków  uda  i pachwiny.  Śmierć  27  września  1910  r. 

STRESZCZENIE.  } 

Istnieją  setki  analogicznych  przypadków,  jak  te,  które  do- 
piero co  opisaliśmy.  Wyciągnijmy  stąd  wniosek,  że  liczba  nowotwo- 
rów o przebiegu  złośliwym  i fatalnym,  zaczyna  się  jako  niewinne 
brodawki,  zaśniady,  znamiona,  pobudzone  do  życia  przez  ten,  czy 
ów  czynnik  drażniący.  Doświadczenie  kliniczne  uczy  nas,  że  wszy- 
stkie te  sprawy  mogły  być  łatwo  usunięte  w całości. 

Lekarz,  a nawet  profan,  powinien  liczyć  się  z teml  sprawami 
na  pozór  dobrotliwemi.  W ten  sposób  udałoby  się  zapobiec  wielu 
katastrofom.  Nie  dochodziłoby  tak  często  do  okresu,  w którym  rak 
już  nie  da  się  usunąć,  ani  ruszać  wogóle  i który  kończy  się  śmiercią. 

Obowiązkiem  każdego  lekarza  i chirurga  jest  zwracać  uwagę 
na  te  sprawy.  Jest  to  właśnie  potężny  środek  walki  i prawdziwa 
profilaktyka  raka. 
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ROZDZIAŁ  DZIEWIĄTY. 

PRÓBY  LECZENIA  RAKA. 

RÓŻNORODNOŚĆ  SPOSOBÓW  LECZENIA  RAKA. 

Czynniki  lecznicze,  podawane  lub  stosowane  w leczeniu  no- 
wotworów rakowych,  są  zmienne  i różnorodne,  począwszy  od  żaby 
Zielonej  i magji  aż  do  „Christian  Science"  i chirurgji  współczesnej. 

Nie  należy  sądzić,  że  przeszłość  pogrzebała  swoich  zmarłych. 
Przeciwnie.  Nie  przestaje  nam  ona  nadsyłać  liczne  oddziały 
swojej  armji  — mary  terapeutyczne.  Dzięki  naszej,  trwającej  wciąż 
nieświadomości  przyczyn  raka  w praktyce  naukowej  XX  stule- 
cia wciąż  jeszcze  znajdujemy  resztki  ignorancji  i zabobonów  cza- 
sów pierwotnych. 

Oto  dlaczego  — zwłaszcza,  że  zagadnienie  to  nie  jest  pozba- 
wione znaczenia  historycznego  — wydaje  się  nam  odpowiedniem, 
w rozdziale  tym  o zagadnieniu  raka,  dodać  parę  naszych  uwag. 

Możnaby  powiedzieć,  że  leczenie  raka,  jak  zresztą  i wielu  in- 
nych schorzeń,  odpowiada  prawom  rytmicznym  ruchu.  Niektóre 
środki  lecznicze  mają  dnie  swego  rozgłosu,  padają  w zapomnienie, 
by  ponownie  powrócić  do  mody.  W pewnych  przypadkach,  cykl 
ten  powtarzał  się  już  kilkakrotnie.  Stało  się  tak  zarówno  ze  środ- 
kami, zalecanemi  przez  świat  lekarski,  jak  również  z teml,  które 
istniały  dzięki  wyobraźni  „uzdrowicieli  raka". 

Różnorodność  tych  leków,  z których  jedne  są  poprostu  nie- 
dorzeczne, a inne,  liczebnie  znaczne,  wręcz  niebezpieczne,  przypi- 
sać należy  tej  tajemniczości,  która  otacza  przyczyny  prawdziwej 
Istoty  raka.  Poza  tern  jeszcze,  łatwo  bardzo  mylą  raka  z różnemi 
,, objawami  skórnemi",  które  z nim  nic  wspólnego  nie  mają.  W do- 
datku popełniane  błędy  rozpoznawcze  przyczyniają  się  do  pomno- 
żenia zalecanych  środków  leczniczych. 

Gdyby  te  rozpowszechnione  leki  raka  odnosiły  się  tylko  do 
przypadków  beznadziejnych  i nie  miały  innego  celu  poza  niesie- 
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niem  ulgi  w cierpieniu,  nie  wspominalibyśmy  nawet  o tern.  Ale 
przyczyniają  one  wiele  szkody.  Stosuje  się  je  bowiem  w przypad- 
kach, w których  byłby  wskazany  natychmiastowy  zabieg,  mogący 
jedynie  przynieść  ocalenie.  Dostarczają  one  do  szpitali  i do  przytuł- 
ków dla  nieuleczalnie  chorych  najopłakańsze  okazy  nieuleczalnego 
raka. 

Długa  jest  lista  tych  empirycznych  leków  wychwalanych,  za- 
pominanych i używanych  ponownie.  Niektóre  ze  środków  leczni- 
czych, które  zdawały  się  opierać  na  podstawach  naukowych,  spot- 
kał ten  sam  łos. 

Świat  łekarski,  element  conajmniej  konserwatywny,  w stosun- 
ku do  lekarstw  nowych  Itib  starych,  przywróconych  do  życia,  odno- 
si się  naogół  sceptycznie.  Nie  należy  się  dziwić,  że  mniej  lub  więcej 
skrupulatni  lekarze  obracali  na  swą  korzyść  sumienne  prace  kole- 
gów, usiłujących  oszczędzić  swym  pacjentom  okropności  chirurgji. 
Chirurg,  oczywiście,  który  więcej  niż  ktokołwiek  ma  obowiązek 
zajmować  się  tą  sprawą,  odczuwa  pewien  wstręt  do  poddawania 
próbom  o wyniku  niepewnym  rakowatych,  nadających  się  do  za- 
biegu. Stanowisko  to,  podyktowane  wyłącznie  brzemieniem  odpo- 
wiedzialności, rozumiane  jest  przez  wielu  profanów  w ten  sposób, 
że  lekarze  uchylają  się  systematycznie  od  próbowania  niechirurgicz- 
nych  metod  leczena  raka. 

Jako  sekretarz  wydziału  badań  w Nowojorskim  Szpitalu  cho- 
rób skórnych  i raka,  spełniałem  czynność  notowania  i wypróbowy- 
wania  „nowych  sposobów  leczenia".  Większość  tych,  które  były 
proponowane,  nie  zasługiwały  na  najmniejszą  uwagę.  W związku 
z tern,  oto  oświetłenie  niektórych  stron  tej  sprawy,  które  przez  świat 
lekarski  i poza  łekarski  nie  są  dość  dobrze  zrozumiane. 

Stan  obecny  naszych  wiadomości  o raku  nie  pozwała  nam, 
chirurgom,  na  najmniejsze  wahania.  Obowiązkiem  naszym  jest  na- 
kłaniać naszych  pacjentów  do  uciekania  się  do  jedynego  sposobu 
ratunku:  do  wycięcia  nowotworu.  Oczekując  na  znalezienie  lepsze- 
go sposobu,  rakowatych,  którzy  na  operację  się  zgadzają,  powin- 
niśmy stanowczo  operować. 

Narazie  chirurdzy,  którzy  widują  dużo  rakowatych,  wiedzą, 
źc  znaczna  ich  ilość  na  operację  się  nie  zgadza.  U innych  znowu 
stan  miejscowy  zezwala  na  operację,  a uniemożliwiają  ją  najróżniej- 
sze powikłania.  Jest  jednak  zawsze  możliwem  wypróbowanie  no- 
wych sposobów  leczenia  w sposób  zarówno  sumienny,  jak  i do- 
kładny. Trzeba  mieć  tyłko  do  tego,  jak  powtarzam,  do  swej  dy- 
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spozycji  dużą  liczbę  chorych  i szpital,  odpowiednio  urządzony  dla 
prób  w tym  kierunku. 

Najwyższem  życzeniem  lekarzy,  prowadzących  oddziały  dla 
rakowatych  lub  mających  dużo  chorych  tego  rodzaju,  jest  móc  wy- 
próbować naukowo  każdą  nową  metodę  o podstawach  słusznych. 
Nie  zmienia  to  jednak  zasady,  iż  jest  ich  obowiązkiem  bronić  osób, 
które  są  ich  opiece  powierzone,  przed  zakusami  szarlatanizmu,  ostat- 
nie bowiem,  gdy  chodzi  o raka,  są  rzeczywiście  poprostu  wstrzą- 
sające. 

Od  tych  więc,  którzy  proponują  nową  metodę  i pragną  ją 
wypróbować,  wymagać  należy  pewnych  gwarancyj  uczciwości  i ho- 
noru. 

Musimy  jednak  mimochodem  zaznaczyć,  że  w większości  wy- 
padków chirurg  od  wynalazcy  nie  otrzymuje  żadnego  wynagrodze- 
nia. Ostatni  nie  zdaje  sobie  sprawy  z wysiłku  i ogromu  pracy,  ja- 
kich wymagają  tego  rodzaju  badania.  Skierowuje  podanie,  a w ra- 
zie odmowy  — ■ oskarża  lekarza  o stronność. 

O TEM,  CO  CHIRURG  MA  PRAWO  WIEDZIEĆ  O NOWYCH 
SPOSOBACH  LECZENIA. 

Przed  rozpoczęciem  prób  zastosowania  nowych  sposobów  le- 
czenia w szpitalu  lub  w praktyce  prywatnej,  należy  się  upewnić 
o uczciwości  i zamiarach  wynalazcy.  Czy  ma  on  na  widoku  rozwój 
nauki  i chęć  ulżenia  cierpieniu  ludzkiemu,  oraz  czy  działa  bez  chęci 
zysku? 

Trzeba  przedewszystkiem,  by  metoda  miała  dostatecznie  po- 
ważne podstawy  naukowe.  Unikać  należy  i wystrzegać  się  leków 
odziedziczanych  z pokolenia  w pokolenie  w rodzinach  znachorów 
raka,  lekarstw,  jak  się  czasami  twierdzi,  tajemniczo  wyjawianych 
przez  Indjan. 

Chirurg  wreszcie  winien  mieć  uzasadnioną  pewność,  iż  nowa. 
metoda  daje  wyrozumowaną  logicznie  nadzieję,  że  przyniesie  ona 
lepsze  wyniki,  niż  każde  dotychczas  znane  lekarstwo  i że  jest  bez- 
względnie nieszkodliwa. 

Poza  tern,  zanim  człowiek  wiedzy  weźmie  na  siebie  odpowie- 
dzialność za  nowy  sposób  leczenia,  winien  on  wymagać: 

i)  ujawnienia  składu  i sposobu  przygotowania  leku  — innemi 
słowy  — nikt  nie  powinien  pozwolić  sobie  narzucie  prób  leku  tajem- 
niczego. I jest  to  rzeczą  konieczną,  by  zarówno  pacjent,  jak  wyna- 
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lazca,  oraz  ten,  iktóry  próbę  przeprowadza,  znali  skład  podstawy 
leku  i jego  doprawy.  Naogół  wynalazca  wymyka  się.  Trzeba  być 
niezłomnym  na  tym  punkcie.  W wypadkach,  gdy  dany  lek  jest  pro- 
ponowany za  pieniądze,  nie  jest  wcale  pewne,  że  stanie  się  on  wła- 
snością publiczną,  jeżeli  nie  będzie  wiadomym  skład  jego  prTzied 
rozpoczęciem  z nim  prób. 

2)  Próby  proponowane  winny  mieć  racjonalną  podstawę  nau- 
kową: od  leku  przeciwrakowego  wymagać  należy  klinicznych  do- 
wodów jego  skuteczności. 

Wiele  z leków,  które  mogły  natchnąć  nas  pewnem  zaufaniem, 
bo  i takie  od  czasu  do  czasu  się  zdarzają  — nie  mogło  być  próbo- 
wanych w sposób  odpKJwiedni  przed  zgłoszeniem  podania  do  chirur- 
ga lub  do  instytutu,  którym  on  zawiaduje.  W innych  znów  przy- 
padkach, mianowicie  w leczeniu  zaczynami,  proponowanemi  przez 
Bearda,  można  się  wyrzec  dowodów  klinicznych  wobec  wartości 
podstawy  naukowej.  W większości  przypadków  należy  rzeczywi- 
ście przejść  ponad  dowodami  klinicznemi  w myśl  racji  powyżej  po- 
danej, że  jedynie  chirurdzy,  którzy  widują  wielką  liczbę  rakowa- 
tych, są  właściwie  powołani  do  dokonywania  odpowiednich  prób. 
Poza  tern  sam  wynalazca  nie  jest  najczęściej  w możności  dokonać 
p>okazu  swoich  idei,  opartych  jedynie  na  teorji. 

Stanowi  to  jedną  z największych  trudności,  na  jakie  się  na- 
trafia w tym  okresie  badań  raka. 

Nowojorski  Szpital  skóry  i raka  wyznacza  stałą  nagrodę  pie- 
niężną dla  autora  sposobu  leczenia  raka  niechirurgicznie,  sposobu, 
któryby  mógł  wyjść  zwycięsko  z próby  klinicznej.  Rada  szpitala 
zastrzega  sobie,  oczywiście,  prawo  uznania  wartości  wynalazku, 
przyznania  mu  nagrody,  wykonania  odpowiednich  prób,  jeśli  uznaje 
za  potrzebne  i wydania  ostatecznego  wyroku  w sprawie  wartości 
leczniczej.  Niezależnie  od  wyjawienia  sekretu  składu  leku,  jedyny 
warunek,  jaki  jest  stawiany,  jest  przypuszczenie,  oparte  na  słusz- 
nych podstawach,  że  ten  właśnie  lek  więcej  sprawi  dobrego,  niż 
każdy  inny,  dotychczas  znany.  Poza  tern  musi  być  pewność  co  do 
jego  nieszkodliwości. 

Około  60  nowych  sposobów  leczenia  zapisano  pod  rozmaitemi 
tytułami  i stale  jesteśmy  napastowani  w sprawie  wypróbowania  ich 
na  naszych  salach  szpitalnych.  Niektóre  z nich  zostały  już  wypró- 
bowane, próby  zaś  innych  są  w toku.  Pewna  ich  część  została  od- 
rzucona zaraz  po  zbadaniu.  Nakoniec  są  i takie,  które  tak  wyraźnie 
noszą  na  sobie  piętno  „szarlatanizmu“,  że  zachowaliśmy  je  popro- 
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stu  jako  osobliwości  swojego  rodzaju.  Proponowano  nam  rzeczy 
ąajrozmaitsze,  począwszy  od  wątroby  homara,  aż  do  soku  porów. 
Przedstawiono  nam  także  i produkty,  przemyślnie  opracowane 
w laboratorjach  biologicznych. 

Od  czasu  do  czasu  wybieraliśmy  z tego  wszystkiego  środki, 
które  zdawały  się  odpowiadać  warunkom  wymaganym.  Damy  po- 
krótce nieco  szczegółów  o tych  próbach. 


JAK  NALEŻY  POJMOWAĆ  PRÓBĘ  „LOJALNĄ". 

Przyjętem  jest  ogólnie,  że  wyleczenie  poszczególnego  przy- 
padku jakiegokolwiek  schorzenia  drogą  określonej  metody  leczniczej 
nie  przesądza  o tern,  że  może  być  ona  użyta. z równem  powodze- 
niem w większości  przypadków  tego  samego  rodzaju. 

Jest  to  prawdą  zarówno  dla  raka,  jak  i dla  innych  cierpień. 
Przyjętem  jest  i znanem,  że  bardzo  często  następuje  pewne  polep- 
s.Tenie  po  zastosowaniu  jakiegokolwiek  nowego  sposobu  leczenia. 
Raczej  — w^^brew  temu  leczeniu,  niż  wskutek  leczenia.  Wysuwa  się 
stąd  wniosek,  że  za  dowody  pewne  może  uważać  tylko  te,  które 
są  skutkiem  dłuższego  doświadczenia.  Z zupełnym  sceptycyzmem 
odnosimy  się  zaś  do  kilku  oddzielnych  wyników  dodatnich,  opiera- 
jących się  na  liczbach  zbyt  skromnych.  Jakaż  jest  to  liczba,  która 
zdolna  byłaby  rozwiać  nasze  wątpliwości?  Jaki  jest  sprawdzian 
próby  „lojalnej”?... 

Nieodżałowanej  pamięci  Dr.  Morris  H.  Richardson  utrzy- 
mywał, że  jedno  spostrzeżenie,  dotyczące  całkowitego  zniknięcia 
guza  rakowatego  piersi  pod  wpływem  łeczenia  niechirurgicznego, 
przepowiada  powodzenie  w takim  samym  stopniu,  jak  jeden  lot 
w lotnictwie  jest  gwarancją  i na  przyszłość.  Słusznie.  Jakaż  jest  jed- 
nak przyszłość  metody  leczenia,  pomocnego  w i przypadku  na  loo? 


LECZENIE  ZA  POMOCĄ  ZACZYNÓW:  TRYPSYNĄ,  AMYLOPSYNĄ 
I DJETĄ  WŁĄCZNIE. 

Dr.  Beard  ^),  jeden  z twórców  tej  metody  leczniczej  ®),  zazna- 
czył, że  resztki  wznowionego  guza  mięsakowatego  pod  wpływem 
fermentów  wydziełiły  się  z pośród  otaczających  tkanek  sutka,  jak 
pestka  wychodzi  z miąższa  owocu  dojrzałego. 

Ten  odosobniony  przypadek  dowodzi,  według  niego,  zupełnej 
słuszności  jego  teorji  i wartości  łeczniczej  zaczynów,  odmawia  zaś 
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całkowicie  znaczenia  pracowitym  próbom,  wykonywanym  w No- 
wojorskim Szpitalu  chorób  skóry  i raka,  dokonywanym  w ciągu 
trzech  lat  i zastosowanym  conajmniej’  do  100  przypadków 

Wobec  tego  nasuwa  się  zupełnie  naturalne  zapytanie:  Kiedy 
są  spełnione  warunki  próby  „lojalnej”  i sumiennej? 

Podług  nas,  ankieta  naukowa  Szpitala  chorób  skórnych  i raka 
w New-Yorku,  jest  właśnie  przykładem  takiej  próby  „lojalnej”. 
Była  ona  prowadzona  sumiennie  na  drodze  naukowej  z pełnem 
poszanowaniem  praw  chorego  i wynalazcy. 

Oskarżano  nas,  że  metoda  lecznicza  była  stosowana  na  nie- 
dostatecznej ilości  chorych  i w czasie  zbyt  krótkim.  Posunięto  swe 
zarzuty  nawet  do  twierdzenia,  że  zgóry  powzięliśmy  przekonanie 

0 bezsilności  tego  sposobu  leczenia.  Pozwólmy  mówić  tym,  którzy 
zdawali  z tego  sprawozdanie. 

British  Medical  Journal  pisze®):  „Są  to  dokumenty  opraco- 
wane starannie  i z niezwykłą  wręcz  starannością,  z dodaniem  tablic 

1 spostrzeżeń  szczegółowych”. 

Czerny  w Paryżu  w r.  1910,  podczas  II  Kongresu  Międzyna- 
rodowego dla  badania  raka,  przytacza  prace  te,  jako  wzór  wytrwa- 
łości i postępu  za  pomocą  pokazów  ujemnych.  Rowntree  ®)  mówi: 
„Ktokolwiek  osądziłby,  iż  leczenie  nie  było  posunięte  do  najdrob- 
niejszych szczegółów,  utraci  swoje  obawy  i wątpliwości,  czytając 
sprawozdania  Dr.  W.  S.  Bainbridge  z New-Yorku.  Sprawozdanie 
to  podaje:  Wyniki  leczenia  za  pomocą  trypsyny,  zastosowanego 
w wielkiej  ilości  przypadków  raka,  przeprowadzone  są  za  cenę  cięż- 
kiej i wytrwałej  pracy”. 

Ankietą  w sprawie  leczenia  enzymami  kierowałem  osobiście 
w towarzystwie  członków  Komitetu  Badań  i innych.  Zastosowano 
ją  u więcej  niż  100  chorych"').  Prace  te  trwały  przeszło  3 lata.  Szcze- 
góły dokładnie  były  notowane.  Spostrzeżenia  zbierano  wiernie  i ści- 
śle notowano  polecenia  Dr.  Bearda.  Nie  mieliśmy  żadnych  zgóry 
powziętych  uprzedzeń  i podczas  całego  czasu  trwania  doświadczeń 
zachowaliśmy  stanowisko  właściwe  i naukowe. 

Według  poglądów  Bearda,  podobna  próba  nie  może  odpowia- 
dać pojęciu  „lojalności”,  jakie  o tern  posiada  umyśl  pracujący.  Ni- 

=••)  Zapytywano  nas,  dlaczego  poddaliśmy  tylu  chorych  leczeniu  trypsyną. 
Prasa  polityczna  tak  niezwykle  pobudziła  umysły  z powodu  cudownych  wyle- 
czeń Bearda,  że  ustąpiliśmy  nalegan  om  w elu  chorych,  życzących  sob  c poddać 
s^ę  tej  próbie.  Dr.  Beard  zmien’al  swoje  polecenia  od  czasu  do  czasu.  Należało 
więc  dopuszczać  więcej  chorych  by  sprosrać  jego  żądaniom. 
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czego  więcej  nie  można  jednak  oczekiwać  od  klinicysty,  zmuszonego 
do  ludzkiego  stosunku  do  swych  chorych,  czy  to  w pracach  labora- 
toryjnych, czy  w sali  operacyjnej  lub  przy  łóżku  chorego.  Wielka 
to  rzeczywiście  szkoda,  że,  autorzy  tej  metody  leczniczej  nie  chcą 
przyznać,  że  badanie  to  stanowi  próbę  najzupełniej  dokładną.  Spra- 
wozdania Szpitala  dla  chorób  skórnych  i raka  w New-Yorku  prze- 
konać muszą  bezstronnego  czytelnika.  Nie  będzie  mu  trudnem  przy- 
znać, że  badanie  nasze  było  najzupełniej  „lojalne“. 

Sir  Henry  Morris  '’)  na  konferencji  Międzynarodowej  w Bru- 
kselli  w r.  1908,  mówiąc  o raku,  nienadającym  się  do  operacji,  oznaj- 
mił, że  Beard  początkowo  opierał  swą  teorję  na  pracach  doświad- 
czalnych na  myszach.  Dwie  myszy  dotknięte  rakiem  Jensena  miały 
bardzo  silnie  reagować  po  zastrzyknięciu  2y2  kropel  iy2%-ej  try- 
psyny.  Objawy  spostrzegane  miały  być  zależne  od  zatrucia,  spowo- 
dowanego rozpadem  nowotworu  (wyskok?),  pod  wpływem  tra- 
wiennym tej  ogromnej  dawki.  Tkanki  rakowate  miały  być  znalezio- 
ne w stanie  zwyrodnienia,  a nawet  posuniętej  zgorzeli.  Nie  jest 
jednak  dowiedzione,  że  zjawiska  te  nie  byłyby  wystąpiły  i bez  za- 
strzyknięcia  trypsyny.  W rzeczywistości  bowiem  90%  raków  Jense- 
jia  wykazują  bardzo  rozległą  zgorzel.  Często  bardzo  te  ogniska  zgo- 
rzelinowe są  pokryte  zaledwie  cieniutką  warstwą  tkanki  zdrowej. 

Zastrzyknięciom  trypsyny  w pracowni  Imperial  Cancer  Re- 
^search  Fund  poddano  myszy,  dotknięte  gruczolako-rakami  gruczołu 
piersiowego,  gruczolakami  złośliwemi  i mięsakami.  Objawy  zatru- 
cia, objawy  zwyrodnienia  zgorzelinowego,  zatrzymanie  wzrostu  gu- 
zów, wybiorcze  działanie  trypsyny  na  tkanki  rakowate,  działanie 
które  miałoby  uszanować  tkanki  zdrowe,  jak  chce  tego  Beard  — 
wszystko  to  było  starannie  zbadane,  a jednak  pogłądów  autora  nie- 
podobna było  potwierdzić. 

„Roztwory"  powiada  Morris,  „nawet  rozcieńczone  do  i/iooo 
i zastrzyknięte  myszom  w stosunku  0,3  na  0,5  cm®,  wywoływały 
silne  podrażnienie  skóry  w miejscu  zastrzyknięcia.  Tkanki  robiły 
wrażenie  strawionych,  po  upływie  czasu  od  i do  3 godzin  owłosie- 
nie odcinka,  objętego  zastrzyknięciem,  wypadało  i rozwijał  się  roz- 
legły wrzód" z wydzieliną  sączącą.  Dawki  działające,  któreby  moż- 
na zastrzyknąć  myszy  bez  spowodowania  zgorzeli  miejscowej,  a któ- 
re, być  może,  nie  są  nawet  niższe  od  dawki  stosowanej  u ludzi,  są 
tsk  nieskończenie  znikome,  iż  nie  można  się  dziwić,  że  nie  występuje 
zatrzymanie  rozwoju  nowotworu  danego  zwierzęcia. 
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„Trzeba  było  zastosowywać  inne  sposoby.  Po  zastrzyknięciu 
dootrzewnowem  występuje  strawienie  ściany  brzusznej  w miejscu, 
gdzie  płyn  się  nagromadza.  Zgorzel  tkanek  postępuje  poprostu 
wzdłuż  ukłucia  igłą.  Wkrótce  przedziurawia  się  ściana  brzuszna 
i jelita  wydostają  się  nazewnątrz.  Trzewia  jednak  nie  są,  zdaje 
się,  zaatakowane.  Zastrzyknięcia  podskórne  i dotrzewnowe,  które — 
aby  były  czynne  — wymagają  dość  wysokich  dawek,  są  dla  zwie- 
rzęcia bardzo  szkodliwe.  Mysz  cierpi,  zdaje  się,  niesłychanie  i trze- 
ba ją  niezwłocznie  dobić.  Zastrzyknięcie  dożylne  znoszone  jest  lepiej, 
nawet  w dawkach  stosunkowo  wielkich.  Zwierzęta  nie  przejawiają 
żadnego  cierpienia.  W ten  sposób  mogła  być  wstrzykiwana  myszce 
ilość  płynu,  prawie  równego  objętości  całej  krwi,  i krwioobieg  otrzy- 
mywał dawkę,  stosunkowo  300  razy  większą,  niż  tę,  jakąby  się  po- 
dało człowiekowi.  I to  w krótkim  bardzo  czasie.  A jednak  i wtedy 
guzy  nie  przestawały  się  powiększać. 

„Działanie  trypsyny,  hamujące  bujanie  nowotworów,  spraw- 
dzone było  jeszcze  w inny  sposób.  Była  ona  mianowicie  zastrzyknię- 
ta  do  krwiobiegu  przed  wszczepieniem  guza.  'W  ciągu  zaś  następ- 
nych 10  dni,  t.  j.  czasu  potrzebnego  na  rozwój  substancji  wszczepio- 
nej, wprowadzone  były  dawki  dodatkowe.  Wszystko  to  nie  prze- 
szkodziło, by  wszczep  się  przyjął.  Wynik  przytem,  jak  się  zdaje, 
był  niezależny  od  ilości  zastrzykniętej  trypsyny.  Próby  z trypsyną 
powiodły  się  nie  dlatego  więc,  że  komórki  rakowate  mogły  się  prze- 
ciw niej  uodpornić.  Rozrost  nowotworów  u zwierząt,  poddanych  le- 
czeniu zapobiegawczemu  i podczas  okresu  wylęgania,  nie  był  więc 
inny,  niż  u zwierząt  rakowatych  kontrolnych". 

Metoda,  dobrze  naukowo  ustalona,  zdawała  się  dawać  szero- 
kie pole  do  doświadczeń  klinicznych.  Doktór  Beard,  profesor  zwy- 
czajny katedry  embrjologji  w Uniwersytecie  w Edymburgu,  był 
umysłem  prawdziwie  naukowym,  wdrożonym  do  analizy  swoich 
teoryj.  Miał  on  reputację  poważną  i zamiary  prawe,  co  zjednywało 
mu  zaufanie  wszystkich.  Nie  będąc  lekarzem,  nie  mógł  stosować 
badań  klinicznych.  Zwrócił  się  więc  do  świata  lekarskiego.  Beard 
zwrócił  na  siebie  uwagę  wielu  lekarzy  w Europie  i w Ameryce. 
Więcej  niż  100  prac  i artykułów  ukazało  się  w czasopismach  lekar- 
skich przed  próbami  w New-Yorku.  Z tytułu  sekretarza  Wydziału 
badań  Szpitala  dla  chorób  skórnych  i raka  w New-Yorku,  wysła- 
liśmy do  świata  lekarskiego  przeszło  300  llst-kwestjonarjuszy.  Od 
lekarzy,  którzy  raz  łub  więcej  razy  uciekali  się  do  trypsyny,  nade- 
szło 500  odpowiedzi. 
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Lecznicza  ta  metoda  zasługiwała  więc  na  próbę.  Nawet  prasa 
połityczna  wciągnięta  została  w tę  sprawę.  Zrobiono  trypsynie  rekla- 
mę niesłychaną.  Chorzy  uporczywie  domagali  się  zastosowania  tego 
leczenia,  zgóry  zgadzając  się  na  jego  następstwa. 

Trypsyna,  o ile  nie  okazała  się  w swem  działaniu  skutecz  , 
być  może,  mogłaby  odegrać  pewną  rolę  pomocniczą.  Wobec  pozor- 
nej swej  nieszkodliwości,  była  wypróbowana  w przeszło  100  przy- 
padkach- Tablice,  dołączone  do  sprawozdania,  podają  szczegółową 
historję  100  przypadków. 

Nasz  materjał  szpitalny  nie  był  zaiste  dość  bogaty,  by  do- 
starczyć dużą  ilość  chorych  dla  poddania  ich  leczeniu  trypsyną.  Nic 
łatwiejszego  nie  byłoby  na  pozór,  jak  zastosować  ją  w przypadkach 
posuniętych,  do  guzów  riieoperacyjnych,  ale  przypadki  takie  nie 
dają  podstaw  zadawałniających,  jako  rozstrzygające...  Chirurg,  jak 
zwykł  był  mówić  Dr.  Beard,  nie  jest  człowiekiem  czystej  nauki. 
Wobec  chorego  przecież,  którego  guz  nowotworowy  jest  jeszcze 
w zaczątkach  i który  z łatwością  może  być  usunięty,  nie  może  się 
on  zdecydować  na  doradzenie  leczenia  niechirurgicznego,  niezależ- 
nie od  zasady  naukowej,  jaka  mu  służy  za  podstawę.  Jeśli  chodzi 
o nowotwory,  umiejscowione  bardzo  powierzchownie,  to  przecho- 
dzi się  ponad  niemi.  W przypadkach  mało  posuniętych,  należy  wy- 
bierać takich  rakowatych,  którzy,  pomimo  wyraźnych  nalegań,  nie 
zgadzają  się  na  operację,  oraz  takich,  u których  powikłania  natury 
ogólnej  nie  pozwalają  na  zabieg  operacyjny. 

W liczbie  100  spostrzeżeń  w ciągu  trzech  lat  w Nowojorskim 
Szpitalu  dla  Raka  i Chorób  Skórnych,  mieści  się  28  takich  przypad- 
ków. Trzeba  jednakże  przyznać,  że  trypsyna  przeważnie  była  zasto- 
sowana w przypadkach  bardzo  posuniętych. 

Badania  powyższe  wymagały  bardzo  dużego  nakładu  cierpli- 
wości, pracy  i pieniędzy.  Wobec  tego,  że  leczenie  musiało  trwać 
długo,  nie  wszyscy  chorzy  byli  leczeni  w szpitalu.  Wielu  z nich  nie 
zgodziłoby  się  bowiem  na  pozostawanie  przez  tak  długi  okres  czasu. 
Chorym  niezamożnym  dostarczaliśmy  opieki  lekarskiej,  a nawet 
pielęgniarek,  którym  powierzone  było  podawanie  trypsyny  i stoso- 
vzanie  odnośnej  djety.  Bardzo  często  towarzyszono  pacjentowi  w je- 
go pielgrzymkach  z miasta  do  miasta  w ciągu  tygodni  i miesięcy. 
Jest  to  jedyny  sposób,  by  zebrać  spostrzeżenia  dokładne.  Napoty- 
kaliśmy na  trudności  bez  liku,  usuwając  przeszkody  w miarę  moż- 
ności. Djeta  była  stosowana  z dokładnością,  wymaganą  przez  każdy 
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poszczególny  przypadek.  Sposcrzeżenia  były  zbierane  i zestawiane 
z największą  dokładnością. 

Poza  ogółnem  kierownictwem  badaniami  nad  podawanierr. 
trypsyny,  Dr.  Beard  podał  nam  wiele  szczegółowych  zaleceń.  Sto- 
sowaliśmy je  ściśle  '■')  ku  jego  uznaniu,  podczas  całego  czasu  trwania 
prac,  dodając  do  tego  nawet  badanie  krwi  i moczu.  Preparaty  drob- 
nowidzowe  i skrawki  guzów  były  posyłane  wybitnym  patologom, 
jeżeli  złośliwość  nasuwała  najmniejszą  wątpliwość. 

Lek  był  nam  dostarczony  przez  N.  B.  T.  Fairchild,  współpra- 
cownika Dr.  Bearda,  w postaci: 

1)  Kapsułek  hoładyny,  wyciągu  trzustkowego,  zawierającego 
wszystkie  enzymy  gruczołu;  amyłopsynę,  lipazę  i fermenty  mleczne. 
Ostatnie  przeznaczone  do  ułatwienia  trawienia. 

2)  Grudek  żółci  wołowej,  zawierające  żółć  gęstą,  wyciąg 
trzustkowy  i wyciąg  wroniego  oka  (nux  vomica).  Lek  ten  wzmaga 
napięcie  jelitowe  i ułatwia  wydalanie. 

3)  Rozczynu  trzustkowego,  wyciągu  glicerynowego,  przygo- 
towanego bezpośrednio  z gruczołu  świeżego  i zawierającego  wszyst- 
kie zasadnicze  czynniki  rozpuszczalne  gruczołu.  Rozczyn  ten  stosu- 
suje  się  na  powierzchnie  owrzodzone. 

4)  Trypsyny  do  zastrzykiwań  w postaci  roztworu  gliceryno- 
wego, który  Dr.  Beard  uważał  za  zdolny  zabijać  komórki  rakowate. 

5)  Amyłopsyny  do  zastrzykiwania  w roztworze  gliceryno- 
wym, który  ma  za  zadanie  trawić  komórki  rakowate,  zabite  przez 
trypsynę. 

Pierwsze  wstrzykiwania  trzustkowe  zawierały  2 % trypsyny, 

0 sile  proteolitycznej  roztworu,  przygotowanego  doraźnie  i uzna- 
nego za  wystarczający  przez  Bearda  i innych.  Rozpuszczalnik,  za- 
wierający 60%  gliceryny,  był  uznany  dla  wszystkich  wymagań 
leczenia,  zawierał  bowiem  zaczyny  trzustkowe  w stanie  świeżym 

1 jałowym.  Roztwór  ten  winien  był  być  rozrzedzany  przed  zastrzyk- 
nięciem  .Doświadczenie  wykazało  potrzebę  podniesienia  siły  proteo- 
litycznej, czego  nie  można  było  uczynić  bez  użycia  rozpuszczalnika 
silniejszego.  Stosunek  gliceryny  był  zmniejszony  do  20%.  Ta  mniej- 
sza zawartość  gliceryny  pozwoliła  powiększyć  ilość  trypsyny. 

Dr.  Beard  powiada,  „żc  nie  wiedział  nic  o doświadczeniach  Dr.  W.  S. 
Bainbridgc  z wyjątkiem  kilku  przypadków,  leczonych  w zaczątku".  Odwiedzi- 
łem D.'.  Beard'a  kilkakrotnie.  Listy,  które  mi  nadesłał  znajdują  się  w aktach,  jal< 
również  i notatka,  podcyfrowana  przez  niego,  a dotycząca  chorego,  którego  do 
mnie  skierował.  Wszystko  to  nasuwa  przypuszczenie  szczególnego  braku  pamięci 
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Te  rozmaite  roztwory  do  zastrzykiwań  otrzymały  dla  uła- 
twienia ich  stosowania  następujące  nazwy: 

i)  Roztwór  zwykły.  Gliceryna  6o%.  Trypsyna  sucha  z%. 

i)  Roztwór  silny.  Gliceryna  6o% . Trypsyna  4%. 

3)  Roztwór  specjalny.  Gliceryna  20%.  Dwa  razy  silniejszy 
od  roztworu  zwykłego. 

4)  Roztwór  specjalny  XX.  Gliceryna  20%.  Cztery  razy  sil- 
niejszy od  roztworu  zwykłego  (stosowany  w większości  przypad- 
ków). 

5)  Roztwór  specjalny  X.  Gliceryna  20%.  Sześć  razy  silniejszy 
od  roztworu  zwykłego  (specjalnie  przygotowany  dla  naszych  prób). 
Najmocniejszy  ze  znanych. 

Amylopsyna  do  zastrzykiwań  w rozmaitych  roztworach  od- 
powiadała preparatom  trypsyny.  Roztwmr  amylopsyny  w 20% 
glicerynie,  odpowiadał  roztworowi  trypsyny  w 20%  glicerynie. 

Dostarczono  nam  amylopsyny  do  zastrzykiwań  w rozmaitych 
roztworach,  które  odpowiadały  roztworowi  trypsyny.  Amylopsyna 
do  zastrzykiwań  w roztworze  20% -ej  glicerynie  posiadała  poten- 
cjał — ferment  równy  roztworowi  trypsyny  w 20% -ej  glicerynie. 
W ten  sposób  20  kropli  preparatu  glicerynowego  specjalnego 
20% -go  posiadało  potencjal-fermcnt,  odpowiadający  zastrzyknię- 
ciu  60  kropli,  zawierających  20  kropli  roztworu  glicerynowego 
60% -go,  wziętego  z ampułki  z dodaniem  40  kropli  wody  prze- 
kroplonej. 

W myśl  wyżej  wspomnianego  widzimy  całą  absurdalność  tak 
zwanych  „kuracyj",  oraz  niezwykłych  i straszliwych  objawów,  za- 
leżnych od  małych  dawek.  Nasze  próby  pozwalają  nam  wyciągnąć 
następujące  wnioski. 

1)  Podawanie  holodyny  i żółci  wołowej  podnosi  trawienie 
i przemianę  dyzasymilacyjną. 

2)  Roztwory  trzustkowe,  stosowane  na  powierzchnie  owrzo- 
dzone, oczyszczają  je,  uwalniając  je  od  drobnoustrojów,  które  się 
tam  rozmnażają.  Wchłanianie  substancyj  septycznych  również  się 
zmniejsza  . 

3)  Trawienie  jest  pobudzane.  Wydalanie  przez  skórę,  nerki, 
kiszki  jest  bardziej  przyśpieszone.  Wchłanianie  miejscowe  jest  zwięk- 
szone. Jest  to  najbardziej  jaskrawy  wynik  leczenia. 

4)  Djeta,  podnosząc  odporność  ustroju,  zdaje  się,  w pewnych 
razach  zmniejsza  szybkość  bujania  złośliwego. 
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5)  Chorzy,  którzy  otrzymali  dla  kontroli  w zastrzyknięciu  je- 
dynie glicerynę  i wodę  wyjałowioną,  pomimo  djety  specjalnej  nie 
mieli  się  gorzej  od  chorych  rakowatych,  poddanych  leczeniu  tryp- 

syną. 

6)  W niektórych  przypadkach  „wstrzykiwanie  trypsyny“,  jak 
mówi  Beard,  zdawałaby  się  przyśpieszać  rozpad  guza  . 

7)  Podczas,  gdy  rozpad  nowotworu  zachodzi,  zdaje  się  głów- 
nie w jego  środku,  bujanie  na  obwodzie  jest  bardzo  czynne  (patrz 
spostrzeżenie  VII  Dr.  W.  J.  Mortona)  .Jeżeli  wstrzykiwania  są  do- 
konywane wgłąb  samego  nowotworu,  rozpad  jego  jest  bardziej  wy- 
datny. 

8)  Działanie  histologiczne  trypsyny  jest  niebezpieczne  dla  ży- 
cia .Wielkie  naczyna  krwionośne  mogą  być  poddane  żrącemu  jej 
działaniu,  np.  na  szyi,  czy  też  w miednicy.  Ustrój  ludzki  poddany 
jest  wielkiemu  ryzyku  zalania  ogromną  ilością  jadów,  uwolnionych 
przez  rozpad.  Wszystko  może  przyśpieszyć  zejście. 

9)  Wstrzykiwania  są  niekiedy  bolesne  i chorzy  nie  godzą  się 
na  nie. 

10)  Ropnie,  tak  zwane  trypsynowe,  zawierają  resztę  płynu 
wstrzykniętego,  zmieszanego  z resztkami  rozpadających  się  tkanek. 

11)  Jeżeli  wytwarzają  się  prawdziwe  ropnie  ,są  one  skutkiem 
błędów  technicznych  łub  są  ujawnieniem  miejscowem  ogólnej  po- 
socznicy, wytworzonej  przez  wchłanianie  czynników  toksycznych. 

12)  Wstrzyknięcie  amylopsyny  zmniejsza,  zdaje  się,  w nie- 
których przypadkach  charłactwo,  jak  to  utrzymuje  Beard  i jego 
zwołennicy. 

13)  W pewnych  przypadkach  nie  można  było  dowieść,  ażeby 
polepszenie  stanu  charłacznego  było  wynikiem  leczenia  amylopsyną. 

14)  Amylopsyną,  zastrzyknięta  bezpośrednio  po  trypsynie  na 
obszarze,  stwardniałym  przez  tamtą,  nie  przyśpieszała  wsysania  się 
trypsyny  . 

15)  Dawki  duże  i codzienne  trypsyny  po  100  kropli  roztworu 
poczwórnego  X nie  sprowadziły  objawów  przykrych  . 

16)  Powiększenie  liczby  hemoglobiny  z 5%  do  12%  jest 
rzeczywiste  w pierwszych  czasach  leczenia.  Zauważono  to  w ’/a 
przypadków  poddanych  leczeniu.  W Vs  jest  to  zasługą  trypsyny 
samej. 

17)  W pewnych  niełicznych  przypadkach  zauważono  w 
pierwszych  tygodniach  leczenia  stopniowe  i umiarkowane  powięk- 
szanie się  liczby  białych  ciałek  krwi  jądrzastych  obojętnochłonnych. 
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18)  Leukocytozę  tę,  z wyjątkiem  2 przypadków,  należy  przy- 
pisać powikłaniom,  zaszłym  w ciągu  pierwszych  tygodni  leczenia. 

19)  Zauważono  15  razy  na  22  przypadki,  wspomniane  wy- 
żej, u pacjentów  leczonych  trypsyną  regularne  zwiększanie  się  licz- 
by komórek  eozynochłonnych.  Chorzy  z kontroli  nie  mieli  eozyno- 
filji,  jak  również  ci,  którzy  otrzymali  trypsynę  doustnie. 

20)  Eozynofile  spostrzega  się  stale  w raku  kości  i kiszek,  po- 
za wszelkiem  podawaniem  trypsyny. 

21)  O ile  uważać  eozynofilję  jako  dowód  skuteczności  lecze- 
nia, to  próby  nasze  można  uważać  za  ujemne. 

22)  Wałeczki  nerkowe  i białko  były  ujawnione  dwukrotnie 
już  przed  leczeniem.  W czasie  leczenia  enzymami,  nie  zmieniła  się 
ilość  wałeczków  i białka. 

23)  W przypadkach  ciężkich  w końcowych  okresach  choroby 
znajdowano  wałeczki  szkliste,  ziarniste  i leukocytowe,  niekiedy 
również  białko. 

24)  W dwóch  innych  przypadkach  nie  było  możliwem  otrzy- 
mać mocz  przed  rozpoczęciem  leczenia.  W przebiegu  leczenia  zna- 
leziono białko  i wałeczki,  a ilość  ich  powiększała  się  w miarę  tego, 
jak  wzmagały  się  dawki  trypsyny. 

25)  Nie  znaleziono  nigdy  w moczu  dekstrozy  nawet  wówczas, 
kiedy  występowały  przykre  objawy  zależne  od  trypsyny.  Nie  zna- 
leziono jej  również,  podnosząc  dawki  amylopsyny  .• 

26)  Doświadczenia,  mające  na  celu  stwierdzenie  obecności  lub 
nieobecności  zaczynu  moczowego,  obdarzonego  własnościami  histo- 
litycznemi  trypsyny,  wykazały  istnienie  enzymu  fermentoidałnego: 
u rakowatych  łeczonych  trypsyną,  u chorych  nierakowatych,  nie 
będących  w żadnem  łeczeniu,  jak  również  w przypadkach  rak.i, 
nie  poddanego  działaniu  trypsyny. 

27)  Nie  można  było  określić,  czy  energja  potencjalna  fermen- 
tu moczowego  była  pod  wpływem  łeczenia.  Enzymy  moczowe  nie 
znajdują  się  nigdy  w moczu  amonjakałnym  i sfermentowanym. 

28)  Leczenie  za  pomocą  fermentów  zastosowane,  jak  to  poda- 
waliśmy w naszych  sprawozdaniach,  i prowadzone  według  wska- 
zówek samego  Bearda,  leczenie,  którego  działanie  jest  wielce  wzmo- 
żone, za  pomocą  djety  nie  powstrzymało  sprawy  raka  . 

29)  Nie  zapobiega  ono  również  i przerzutom. 

30)  Nie  leczy  ono  raka. 

Nasze  doświadczenia  dały  więc  wynik  ujemny.  Szczerze  tego 
żałujemy.  Przynajmniej  wykażą  one  ogółowi  lekarskiemu  i publicz- 
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ności,  z jaką  wytrwałością  i uporem  stosujemy  każdą  nową  metodę 
leczniczą,  byleby  tylko  była  ona  racjonalna  i miała  dostateczną  pod- 
stawę naukową. 

Inne  ośrodki  badań  i szpitale  wykazały  "nie  mniej  dobrej  woli 
dla  przyjęcia  leków  usprawiedliwionych  naukowo,  niekiedy  z go- 
towością, która  zdawała  się  być  bliską  pewnej  stronności.  Przy- 
toczmy np.  rimperial  Cancer  Research  Fund  w Londynie,  szpitale 
w Londynie,  szpitale  w Middlesex,  szpital  dla  Raka  w Fleidelbergu, 
ia  Charite  w Berlinie. 

Na  następnych  stronach  naszej  pracy  zdamy  sprawę  z kilku 
jeszcze  sumiennych  prób  przeciwrakowych  metod  leczniczych. 

SUROWICA  PTAKÓW  DRAPIEŻNYCH. 

W 1904  r.  dwóch  lekarzy  dyplomowanych,  którzy  odbyli 
wyższe  studja  w Europie  i opatrzeni  byli  w listy  polecające  Komisji 
Zdrowia  Publicznego  w New-Yorku,  lekarzy  dobrze  znanych,  pi'0- 
silo  mnie  o wypróbov/anie  pirzeciwrakowej  surowicy  leczniczej. 
Użyte  były  do  tego  ptaki  drapieżne,  w ciągu  dwóch  miesięcy  karmio- 
ne tkankami  i sokami  rakowatemi.  Ptaki  te  następnie  zabito  i su- 
rowicę ich  zastrzyknięto  nie  w obrębie  tkanki  rakowatej,  lecz  pod- 
skórnie. Po  rozważnym  namyśle  próba  była  postanowiona.  Wynalaz- 
cy sami  wykonali  wstrzykiwania.  W tym  celu  wynajęli  małą  posia- 
dłość na  wsi,  gdzie  przebywały  zwierzęta,  mające  dostarczać  suro- 
wicy. 

Rzeczywiście,  zdarzały  się  okresy  widocznej  poprawy.  Boles- 
ność  i kilka  innych  objawów  zmniejszyło  swoje  natężenie,  trzeba 
jednak  uznać,  iż  zmiany  te  należy  przypisać  stanowi  psychicznemu, 
który  wywołuje  stosowanie  każdego  nowego  sposobu  leczenia.  Me- 
toda ta  była  porzucona,  gdyż  żaden  właściwie  z przypadków  le- 
czonych nie  wykazał  rzeczywistego  polepszenia.  O ile  mi  wiadomo, 
surowica  ta  nie  wniosła  nigdy  nic  nowego. 

CANCROIDYNA,  CZYLI  ANTIMERISTEM. 

Surowica  i szczepionka  Ottona  Schmidta. 

Preparaty  Schmidta  raz  jeszcze  wykazują  zapał,  który  od- 
dzielni lekarze,  szpitale  dla  rakowatych  i Instytuty  badań  nauko- 
wych mają  zawsze  dla  stosowania  każdej  nowej  metody  leczenia, 
opartej  na  zasadzie  lub  idei  pozornie  naukowej. 
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„Leczenie"  Schmidta,  zarówno  jak  i wielka  ilość  innych  me- 
tod o pozornie  naukowem  znaczeniu,  opiera  się  na  rzekomem  od- 
kryciu przyczyny  raka.  Schmidt  utrzymywał,  że  oddzielił  i wyho- 
dował pasorzyta  raka.  Surowica,  którą  proponował,  była  przygo- 
wywana  w dwojaki  sposób  . 

Hodowle  pasorzytów  były  wyjaławiane  i zawierały  hodowle 
drobnoustrojów  martwych.  Zastrzykiwano  ją  w małych  dawkach, 
wzrastających  stopniowo. 

Inny  sposób  polegał  na  szczepieniu  zwierzęcia  małemi,  wzra- 
stającemi  dawkami  drobnoustroju  raka,  a zwierzę  to  dostarczało 
następnie  surowicy,  która  była  choremu  wstrzykiwana  podskórnie. 

Leczenie  Ottona  Schmidta  było  ogłoszone  publicznie  najpierw 
przez  Dr.  Josse  Johnsona  w Abernethian  Society  Szpitala  St.  Bartło- 
mieja (stowarzyszenie  studentów  medycyny),  dnia  5 listopada  1905 
roku. 

W imieniu  Schmidta,  Johnson  opisał  odkrycie  pasorzyta,  przy- 
gotowanie hodowli  martwej,  surowicę  i pomyślne  wyniki  leczenia 
w 29  przypadkach  schorzenia  złośliwego. 

Pomimo,  iż  leczenie  to  podane  było  pod  znakiem  tajemnicy, 
szpital  Middlesex  w Londynie  pod  kierunkiem  J.  W.  Glenton  My- 
lera,  sekretarza  sekcji  rakowatych,  zadecydował, aby  w sprawie  tej 
metody  zarządzić  ankietę  w celu  wypróbowania  jej  własności  lecz- 
niczych i rozpoznawczych. 

9 chorych  szpitalnych,  za  zgodą  ich,  poddano  leczeniu.  Dr. 
Johnson  i lekarze  wyznaczyli  przypadki,  które  się  najlepiej  nada- 
wały do  leczenia  nowym  tym  sposobem  .Podczas  dokonywania  prób 
Dr.  Schmidt  odwiedził  szpital  i zatwierdził  wybór  chorych. 

Metoda  była  wypróbowana  w najdrobniejszych  szczegółach 
i z całą  lojalnością  w stosunku  do  autora.  Dokonano  zdjęć  fotogra- 
ficznych. Historje  chorób  redagowane  były  z najwyższą  staranno- 
ścią, a zalecenia  wynalazcy  stosowane  były  najdokładniej.  Johnson, 
przyjaciel  i obrońca  Schmidta,  sam  wykonywał  wstrzykiwania. 

Szybko  się  przekonano,  że  metoda,  nie  będąc  leczniczą,  nie 
dawała  żadnego  pożytku.  Wartość  jej  pod  względem  djagnostycz- 
nym  również  nie  miała  żadnej  wartości.  Schmidt  twierdził,  że  po 
wstrzykiwaniach  następować  będzie  podniesienie  się  ciepłoty.  Nic 
podobnego  nie  stwierdzono,  nawet  w przypadkach  najbardziej  ujaw- 
nionego raka  .Według  sprawozdań  z Middlesex,  to  wszystko  co 
można  było  najlepszego  powiedzieć  o tern  leczeniu,  ęo,  że  nie  szko- 
dziło ono  zupełnie.  Na  przebieg  choroby  pozostawało  ono  zupełnie 
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bez  wpływu.  Wbrew  zarzutowi  i pomimo  protestów  niemieckiego 
świata  lekarskiego,  metoda  nie  przestawała  w ciągu  długiego  czasu 
zwracać  uwagi  i być  przedmiotem  zainteresowania  prasy  lekarskiej 
i politycznej. 

W czasie  późniejszym  „cancroidyna“  zmieniła  nazwę  i zo- 
stała nazwana  „antimeristem“. 

Literatura  lekarska  ogłosiła  mnóstwo  artykułów  o preparacie, 
otrzymanym  drogą  hodowli  grzybka  „mucor  racemosus  małignus“ 
Schmidta.  Według  Johannsena  ®),  poza  kilkoma  przypadkami,  ogło- 
szonemi  przez  samego  Schmidta  ®),  były  tylko  wypadki  polepszenia, 
i ani  jednego  przypadku  wyleczenia.  Metoda  była  stosowana  w 
wielkiej  liczbie  przypadków,  bez  wyników  pomyślnych.  Kolb 
utrzymuje,  że  antimeristem  nie  ma  żadnego  działania  swoistego  na 
guzy  złośliwe,  a co  najwyżej  wywołuje  odczyn  wtórny  w tkankach 
zapalnych,  które  go  otaczają. 

Zarówno  świat  lekarski,  jak  i szpitale  raz  jeszcze  dały  dowód 
swego  zapału  w kierunku  wypróbowania  nowego  sposobu  leczenia. 
Mimochodem,  podajmy  handlową  stronę  sposobów  Schmidta.  Mo- 
że on  służyć  jako  wzór  postępowania  wielu  wynalazców  tego  sa- 
mego rodzaju. 

Ogłoszenia  poniższe  nie  wymagają  komentarzy. 

VACCINO  - T HERA?] A 
LECZENIE  GUZÓW  ZŁOŚLIWYCH. 

„Zadziwiającą  skuteczność  szczepionki  antimeristem  Schmidta  w leczeniu 
raka  i mięsaka  jesr  stwierdzona  przez  setki  spostrzeżeń,  czynionych  w klinikach 
uniwersyteckich,  wielkich  szpitalach  i przez  członków  świata  lekarskiego.  Wska- 
zania: W przypadkach  ciemnych,  służy  ona  do  wyjaśnienia  rozpoznania.  Po 
operacji  zapobiega  nawrotom.  Po  zabiegach  niezupełnych,  łagodzących  — do- 
konywa wyleczenia.  W przypadkach,  już  nie  nadających  się  do  operacyj,  jest  nie- 
odzowna z różnych  przyczyn,  zarówno  tak  dla  guzów  pierwotnych,  ijak'  na- 
wrotnych  i przerzutów. 

Szczepionka  jest  wydawana  tylko  za  przepisem  lekarza.  Sposób  użycia 
fxxlany  jes;  w języku  niemieckim,  angielskim,  francuskim,  włoskim,  hiszpań- 
skim, szwedzkim  i norweskim. 

Firma  na  żądanie  przysyła  literaturę  w różnych  językach. 

Składy  we  wszystkich  krajach. 

Jedyny  wytwórca:  Laboratorjum  chemiczno-bakęerjologiczne  Wolfgang 
Schmidt.  Kolonja.  Niemcy. 


=•■)  Reklama  na  okładce  Ars  Medici,  styczeń,  1912. 
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Obrona  prawna. 

Wyjaśnienie  dla  publiczności. 

„W  ciągu  ostatnich  miesięcy,  dzienniki  codzienne  ogłosiły  szereg  artyku- 
łów, napisanych  przez  lekarzy  na  temat  obecnego  stanu  leczenia  cierpień  rako- 
watych. 

Stan  obecny  leczenia  raka. 

Zdaje  się  sprawę  ze  wszystkich  doświadczeń  klinicznych  i laboratoryjnych, 
mających  na  celu  znalezienie  czynników,  zdolnych  zahamować  bujanie  nowotwo- 
rów złośliwych,  pomija  się  jednak  milczeniem  sposób,  który  dokonał  największej 
ilości  uzdrowień  w przypadkach  najzupełniej  rozpaczliwych. 

Spisek  w celu  zachowania  milczenia. 

Chcemy  obecnie  mówić  o szczepieniu,  wynalezionem  i udoskonalonem 
przez  radcę  sanitarnego.  Dr.  Schmidta  z Kolonji.  Szczepionka,  inaczej  antimc- 
ristem,  dokonała  w przebiegu  ostatniego  roku  40  uleczeń  i 304  wybitnych  polep- 
szeń, równoważnych  wyleczeniu. 

W chwili  obecnej  do  liczb  tych  przybyło:  13  uleczeń  i 148  polepszeń. 
Liczba  ogólna  wynosi  500. 

Można  zapewnić,  bez  obawy  zrobienia  pomyłki,  że  liczba  ściśle  równa 
tej,  którą  wymieniamy  nie  była  dotąd  ogłaszana  w pismach  lekarskich  i nie 
dostda  do  wiadomości  niżej  podpisanego.  W rzeczywistości,  lekarze,  zapisując 
nanowo  lekarstwa,  powołują  się  na  przypadki,  leczone  przed  kilkoma  laty. 

Dr.  Schmidt  leczył  osobiście  małą  tylko  liczbę  chorych,  inni  powierzeni 
byli  opiece  lekarzy,  dyplomowanych  w Niemczech  lub  zagranicą.  Punkt  ten  muszę 
podkreślić. 

Opinje  pochlebne  nadeszły  dla  nas  od  profesorów  i kierowników  klinik 
uniwersyteckich  i wielkich  szpitali.  Przedewszystkiem  jednak  zgłaszają  się  do 
nas  poszczególni  lekarze-praktycy.  I te  właśnie  sprawozdania  nie  były  odczy- 
tane lub  celowo  zostały  pominięte  milczeniem.  Czyż  można  powiedzieć,  że 
oświadczenia  te  są  kłamliwe  lub  też  podyktowane  przez  niepowołanych  i szal- 
bierzy? 

Ogłoszenie,  które  Dr.  Schmidt  podał  w roku  ubiegłym  i które  przytoczy- 
liśmy powyżej,  kończy  się  słowami  następującemi: 

„Mam  nadzieję,  że  nastąpi  zaprzeczenie  twierdzenia,  uczynionego  przez 
ludzi  powołanych,  jak  i niepowołanych,  jakoby  dotąd  żaden  przypadek  raka 
nie  został  przez  antimeristem  wyleczony.  Gdyby  stać  się  miało  inaczej,  zmuszony 
będę  autora  podoibnego  twierdzenia  oskarżyć  o chęć  popełnienia  rozmyślnego 
kłamstwa. 

Od  tego  czasu  twierdzenie  podobne  nie  zostało  wysunięte,  inne  są  bo- 
wiem sposoby  dla  ukrycia  prawdy.  Milczy  się. 

Niżej  podpisany  nie  ma  zupełnie  zamiaru  wyolbrzymiać  w dziennikach 
v,-artości  antimeristemu,  który  zresztą  wydawany  jest  tylko  za  receptą  lekarza. 
Żąda  on  jedynie  praw  równych  dla  wszystkich.  Ponieważ  zaś  prawo  wielokrotnie 
jest  mu  zaprzeczane,  zmuszony  jest,  zwłaszcza  w sprawie  tak  doniosłej,  uciec  się 
do  jej  ogłoszenia. 

Laboratorjum  chemji  bakteriologiczne) 
Wolfgang  Schmidt,  Kolonja." 
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Ogłoszenia  te  były  skierowane  wprost  do  publiczności,  lecz 
można  było  w nich  znaleźć  bardzo  jasno  wyrażone  zwykłe  insynu- 
acje na  temat  bezprawnego  bojkotu  ze  strony  świata  lekarskiego. 
Ukazały  się  one  w r.  1913  w momencie,  gdy  niezwykłe  liczne  orze- 
czenia piśmienne  wypowiedziały  się  za  bezwartościowością  tej  lecz- 
niczej metody.  Jensen  ogłosił  pracę,  której  odbitki  rozsiewano  obfi- 
cie w r.  1913,  pomimo,  iż  Dr.  Mamłock  z Berlina  wykazał,  iż  przy- 
padek Jensena  nie  mógł  służyć,  jako  oparcie  dla  antimeristemu  ze 
względu  na  prawie  pewne  powikłanie  przymiotem,  co  zresztą  przy- 
znaje sam  Jensen  . 

Wszystkie  wyleczenia,  o których  doszły  do  mnie  wieści,  są 
wątpliwie.  Ały  donosi  o 2-ch  przypadkach  raka  języka,  których 
rozrost  nie  był  ani  przez  chwilę  zatrzymany.  Wbrew  leczeniu  anti- 
meristemem,  nie  było  najmniejszego  objawu  polepszenia.  Toż  samo 
miało  miejsce  w przypadku  raka  prostnicy,  którego  pokaz  był  do- 
konany w Towarzystwie  Lekarskiem  w Zwickau  w Saksonji.  Pro- 
fesor Kummeł  “),  Dyrektor  Kliniki  chirurgicznej  w Hamburgu, 
dowiódł,  że  rak  podniebienia  rzekomo  wyleczony,  nie  był  wcale 
rakiem.  Johannsen  w przypadkach  raka  macicy  doznawał  samych 
niepowodzeń  W instytucie  Czernego  w Heidelbergu,  Werner 
unicestwił  wszystkie  twierdzenia  Schmidta.  Miał  on  same  niepo- 
wodzenia. W tym  samym  czasie  w Deutsche  Medizinische  Wochen- 
schrift  ukazał  się  artykuł,  komentujący  pracę  Wernera,  w sen- 
sie całkowicie  w stosunku  do  sławetnego  leku  ujemnym.  W arty- 
kule tym  potępiono  najwyraźniej  publikację  o antimeristemie. 

Pewnem  jest  najzupełniej,  że  próby  z antimeristemem  prze- 
prowadzane były  z największą  bezstronnością.  Bezwstydna  publi- 
kacja trwa  jeszcze  i w chwili  obecnej.  Dowodzi  ona  dostatecznie, 
jak  z całkowitą  pewnością  i bezpieczeństwem  wyzyskiwać  można 
łatwowierność  ludzką,  słabość  i cierpienie.  Prawdą  jest,  iż  leczenie 
jest  nieszkodliwe,  jest  ono  za  to  bardzo  kosztowne.  Według  pro- 
spektów i broszur  dodawanych  do  leku,  leczenie  całkowite  wynosi 
około  2000  fr. 


SUROWICA  DOYENA. 

Innem  znów  „leczeniem",  pozornie  naukowem  i poddanem 
badaniom  metodycznym,  jest  surowica  Doyena.  Swojego  czasu  ro- 
biono wiele  rozgłosu,  a i dziś  jeszcze  jest  ona  zachwalana. 

W 1886  r.  Doyen  przedstawił  Akademji  Nauk  w Paryżu 
swe  pierwsze  sprawozdanie  co  do  obecności  w guzach  złośliwych 
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i niezłośliwych  pewnych  ciał  sferoidałnych,  które  to  ciała  uważał 
za  drobnoustroje.  W r.  1901  badacz  ten  potwierdził  swoje  spostrze- 
żenie w pracy,  przesłanej  Akademji  Lekarskiej  w Paryżu.  Na  zjeź- 
dzie  w Berlinie  w r.  1903  powrócił  z większą  jeszcze  dokładnością 
do  tego  tematu,  twierdząc,  że  oddzielił  i wyhodował  mikroorga- 
nizm — micrococcus  neoformans.  Drobnoustrój  ten  znajduje  się  za- 
równo w guzach  złośliwych,  jak  i dobrotliwych.  Zaszczepiony  zwie- 
rzętom, wywołuje  nowotwory  . 

Zakażenie  ustroju  przez  microccoccus  neoformans  jest,  według 
Doyena,  przyczyną  nowotworów-  Zakażenie  podobne  jest  do  gruźli- 
czego i promienicowego. 

Szczepionka  przeciwrakowa  była  więc  przygotowana  drogą 
zmniejszenia  zjadłiwości  drobnoustroju.  Przygotowano  również  su- 
rowicę przeciwjadową,  wstrzykując  koniom  toksyny  micrococcus- 
neoformans. 

Surowica  i szczepionka  dały  Doyenowi  łącznie  z zabiegami 
chirurgicznemi  — 21  wyleczeń  na  126  pi-zypadków  nowotworów, 
zarówno  złośliwych,  jak  i dobrotliwych.  W r.  1904  złożył  on  o tern 
sprawozdanie  w Akademji  Nauk  w Paryżu.  W roku  następnym 
ogłosił  on  szczegółowo  42  wyleczenia  na  116  nowych  przy- 
padków ^®). 

To  sensacyjne  odkrycie  było  wkrótce  znane  na  całym  świę- 
cie. Pisma  polityczne  zajęły  się  tern  również  i wielu  chorych  chciało* 
poddać  się  próbie  wynalazku. 

W chwili,  kiedy  poruszenie  wywołane  odkryciem  Doyena,. 
dosięgło  szczytu,  teorje  pasorzytnicze  były  w pełni  rozkwitu.  Wła- 
dze Brompton  Cancer  Hospital  obarczyły  D-rów  Alexandra  Pain'a 
i Dawida  J.  Morgan'a  poleceniem  odszukania  micrococcus  neofor- 
mans w guzach  złośliwych  i dobrotliwych  oraz  prób  nad  nową  me- 
todą. 

Wyniki  ankiety  były  przedstawione  w Royal  Medical  and 
Surgical  Society  w Londynie  27  marca  1906  r.^®).  Doyen  przysłał 
surowicę  i szczepionkę.  Leczenie  było  zastosowane  do  9 chorych, 
których  większą  część  Doyen  widział  i wybór  ich  zaaprobował.  Su- 
rowica była  użyta  z wyłączeniem  wszelkiego  innego  leczenia,  by  nie 
pogmatwać  jego  wyników. 

Zastrzyknięcia  były  dokonywane  do  głębokiej  warstwy  mię- 
śniowej pośladka,  z okreśłonemi  przerwami  w ilości  10  cm*  suro- 
wicy lub  szczepionki.  W 2-ch  przypadkach  na  9 nie  nastąpiła  żad- 
na zmiana  w normalnym  stanie  guza.  W 7 pozostałych  przypad- 


PRÓBY  LECZENIA  RAKA- 


35 


kach  nie  zauważono  pod  względem  konstytucjonalnym  żadnego  od- 
czynu. Dwa  razy  cierpienia  wzmogły  się  znacznie,  2 razy  wystąpiła 
asystolja  z następową  zapaścią.  W żadnym  przypadku,  prócz  cz.a- 
sowego  zmniejszenia  się  bólów,  nie  było  polepszenia  .Te  przycisze- 
nia przejściowe  nie  są,  jak  wiadomo,  rzadkie  w schorzeniach  zło- 
śliwych. 

Co  do  obecności  samego  micrococcus  neoformans,  mówimy 
o tern  w rozdziale  o etjologji,  IV  rozdział,  dział  I. 

TERPENTYNA  Z CHIOS 
( Pistacia  T erebinthus). 

Podaje  się  ją  do  wewnątrz  i w zastrzyknięciach  podskórnych.. 
Jest  to  jeden  z tych  leków,  do  których  się  powraca,  jak  to  w lecze- 
niu raka  zdarza  się  dość  często.  Według  wszelkiego  prawdopodo- 
bieństwa, Clay  z Birmingham  był  w Anglji  pierwszym,  który  się 
nią  po-sługiwał.  Wobec  pomyślnych  rezultatów  otrzymanych  przez 
Claya,  wypróbowano  ją  w Middlesex  w ciągu  kilku  miesięcy  pod 
kierunkiem  Hulkego.  Wnioski  były  ujemne.  Pomimo  to  wszystko, 
w ciągu  ostatnich  lat  terpentyna  od  czasu  do  czasu  była  w użyciu. 
Obecnie  nie  mówi  się  o niej  więcej.  Nie  jest  jednak  wykluczone,  że 
stanie  się  może  modną  w najbliższym  czasie.  Clay  podawał  ją  do 
wewnątrz  1 był  bardzo  z jej  stosowania  zadowolony.  Hulke,  prze- 
ciwnie, powiada:  „według  mego  doświadczenia,  terpentyna  z Chios 
jest  zupełnie  niezdolna  wyleczyć  raka  narządów  płciowych  lub  in- 
nych. Pomimo  przedłużanego  stosowania  jej  w ciągu  miesięcy,  cier- 
pienie rozwijało  się  bez  przerwy.  Wydzielina  pochwowa  nigdy  nie 
wydała  mi  się  gęstszą,  pod  postacią  włókien  ciągnących  się,  jak  to 
opisuje  Clay.  Jej  działanie,  tamujące  krew,  równa  się  zeru.  Poda- 
wanie przetworów  makowca  nie  mogło  być  przerwane.  Krwawienia 
były  tak  samo  silne,  jak  u kobiet,  które  terpentyny  nie  przyj- 
mowały”. 

Jednakże  w Middlesex  powrócono  do  niej  w kilka  lat  później. 
Kobieta,  dotknięta  rakiem  części  pochwowej  przyjmowała  do  3 
łyżek  deserowych  dziennie  terpentyny,  regularnie  w ciągu  9 mie- 
sięcy. Cierpienie  ani  trochę  nie  było  jednak  opanowane  i rozwijało 
się  nieubłaganie. 

Shaw-Mackenzie  był  pierwszym,  który  w 1891  podał  terpen- 
tynę dowewnątrz.  Nieco  później  zastrzykiwał  ją  podskórnie.  Poda- 
je, iż  był  z tego  zadowolony. 
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Sumując  wyniki  otrzymane,  terpentyna  z Chios  nie  ma  żadnej 
wartości,  jako  lek.  Jest  ona  więcej  niż  wątpliwa  również  jako  środek 
uśmierzający. 


O LEJ  AN  SODU.  ŻÓŁĆ  WOŁOWA. 

Rozczyn  mydlą. 

John  Holden  Webb^’),  z Melbournu  w Australji,  utrzymuje, 
że  wyleczył  raka  zapomocą  zastrzykiwań  podskórnych  cholesteryny 
w rozczynie  mydlanym  z dodatkiem  żółci  wołowej:  „Rak,  powiada 
on,  jest  nietypowem  bujaniem  komórkowem,  załeżnem  od  odkła- 
dania się  chołesteryny  w komórkach.  Odkładanie  się  to  jest  spowo- 
dowane przez  uraz  miejscowy,  lub  też  przez  przeistoczenie  chemicz- 
ne wydzieliny  żółciowej,  prawdopodobnie  przez  zmniejszenie  soli 
żółciowych,  które  utrzymują  chołesterynę  w postaci  rozpuszczal- 
ności". 

Webb  znalazł,  że  najlepszym  rozpuszczalnikiem  cholesteryny 
była  woda,  zawierająca  sól  kuchenną.  Posługiwał  się  nią  do  swoich 
podskórnych  zastrzykiwań.  Po  kilku  niepowodzeniach,  zastrzykiwał 
poprostu  rozczyny  mydła,  zawierające  nadmiar  tłuszczu,  podając 
jednocześnie  żółć  wołową  doustnie. 

Shaw-Mackenzie  doniósł  o kilku  wyleczeniach  po  zastoso- 
waniu tej  metody.  Pisma  lekarskie  od  czasu  do  czasu  umieszczały 
spostrzeżenia  odosobnione.  Wszystko  to  jednak  nie  było  przekony- 
wujące. Zastrzykiwania  mydła  nie  zajęły  miejsca  wśród  leków 
przeciwrakowych.  Korespondencja  prywatna,  którą  utrzymywałem 
7.  Dr.  Webbem,  nie  dostarczyła  mi  dostatecznych  danych,  by  mnie 
skłonić  do  prób  w tym  kierunku.  Jednakże  jeszcze  w ostatnich  cza- 
sach słyszałem  o tej  metodzie.  Jest  więc  prawdopodobne,  że  ukaże 
się  ona  nanowo. 


ME  LASS  A. 

Mackay  Standard,  z Queenslandu  w Australji,  ogłosił  w r. 
1902  dwa  przypadki  raka,  uleczone  przez  użycie  mełassy.  Fakt  ten 
wywarł  wielkie  wrażenie.  Dysputowano  co  do  prawdziwej  istoty 
guzów.  Metoda  ta  została  wypróbowana  w Middlesex  ’®).  Wiele 
wypadków  raka  było  leczonych  tam  zapomocą  tego  środka. 

Według  pierwszych  sprawozdań,  podawano  mełassę  4 razy 
dziennie  doustnie,  w wodzie  łub  w mleku  w ilości  4 gramów.  Na- 
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stępnie  powiększono  dawkę  od  4 — 30  gr.  dziennie  do  przyjmo- 
wania przed  posiłkami,  gdy  żołądek  jest  próżny.  Podawano  ją  rafi- 
nowaną. 

W Middlesex  połączono  zastosowanie  wewnętrzne  z zastoso- 
waniem jej  domiejscowo.  Opatrywane  było  np.  melassą  owrzodze- 
nia piersi.  Tampony  pochwowe,  nasycone  melassą,  były  wprowa- 
dzane do  zetknięcia  się  z owrzodzeniem  części  pochwowej.  Rany 
oczyszczały  się,  nie  wykazując  jednak  żadnej  skłonności  do  wyle- 
czenia. Cuchnienie  wydzielin  zmnieszyło  się,  obfitość  ich  jednak  nie 
uległa  zmianie.  Wyniki  te  były  więc  mało  zachęcające,  toteż  lek  ten 
szybko  był  zarzucony  i więcej  już  o melassie  w leczeniu  raka  nie 
słyszano.  Oto  przynajmniej  jeden  bezskuteczny  środek  wykreślony 
z listy  po  jednej  próbie.  Rzecz  godna  zanotowania. 

UŚCIE  FIOŁKÓW. 

W 1901  r.  obiegł  całą  prasę  artykuł^”)  jednego  z dzienników 
z powodu  wyleczenia  guza  migdałka  zapomocą  kilkakrotnie  stoso- 
wanego naparu  ze  świeżych  fiołków.  Rozpoznanie  miało  być  po- 
twierdzone zapomocą  histologicznego  badania  skrawka  nowotworu. 
Wdzięczna  chora  wydała  broszurę,  opisując  sposób  użycia  lekarstwa. 
Liście  fiołkowe  służą,  jako  dobry  przykład  trwania  metod  empi- 
rycznych z dawnych  czasów. 

Według  czasopisma  „Lancet"  w receptach  dawnych  manu- 
skryptów anglo-normandzkich,  zachowanych  w British  Museum, 
częste  są  wzmianki  o liściach  fiołkowych.  Fiołek,  viola  tricolor, 
posiada  własności  przeczyszczające  i wymiotne.  Fiołek  jest  też 
dość  niejasno  wspomniany  w starym  wydaniu  botaniki  Balfoura 
(1854),  jako  roślina  mająca  pewną  skuteczność  w chorobach  skóry. 
„W  epoce  Płantagenetów,  lekarze-mnisi  często  wspominają  w swo- 
ich pismach,  że  wielokrotnie  posługują  się  fiołkiem,  nie  podając  ro- 
dzaju, któremu  oddają  pierwszeństwo".  „Świeże  liście,  jak  głosi  po- 
nowne wydanie  „English  Physician"  z r.  1792  przez  Nicholas 
Culpepper,  zmieszane  z innemi  roślinami,  służy  do  przygotowywa- 
nia plastrów  i kataplazmów  w zapaleniach  i fluksjach". 

Prasa,  podniecona  wspomnieniem  przypadku  z 1901  r.,  za- 
garnęła sobie  nową  metodę  w 1903  r.  Fakt  wyleczenia,  ogłoszony 
w r.  1901,  dotyczył  raka  „jamy  ustnej".  Badanie  histologiczne  nie 
było  dokonane,  jak  w przypadku  z r .1903,  ale  było  zaświadczone 
przez  miarodajne  autorytety  lekarskie.  Prasa  codzienna  uważała 
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ten  przypadek,  jako  wstęp  do  pojawienia  się  nowej  metody  leczenia. 
Liści  fiołków  stały  się  bardzo  poszukiwane  i stracono  wiele  czasu 
na  stosowanie  tego  babskiego  leku. 

Wyciąg  płynny  fiołków  używa  się  miejscowo.  Nasyca  się  nim 
gazę  i pokrywa  się  nią  powierzchnie  chore.  Stosuje  się  to  3 — 4 
razy  dziennie,  zależnie  od  obfitości  wydzielin.  W przypadkach  raka 
szyjki  macicznej,  stosuje  się  tampony  pochwowe,  namoczone  w tyra 
wyciągu. 

W Middlesex  dwukrotnie  stosowano  to  leczenie  u całej 
serji  chorych.  Pierwsze  sprawozdanie  ustala,  że  w żadnym  wypadku, 
leczenie  to  nie  sprawiło  nic  dobrego:  nie  spostrzegano  ani  zmniej- 
szenia bólów  lub  i' ości  wydzieliny,  ani  też  ustąpienia  żadnego  obja- 
wu. W przypadkach  rakowatego  owrzodzenia  piersi,  wydzielina 
stała  się  nawet  bardziej  cuchnącą. 

Według  drugiego  sprawozdania,  poddanych  temu  leczeniu 
było  12  przypadków.  2-ch  z tej  liczby  chorych  opuściło  szpital 
z własnej  woli,  wobec  niezmienionego  stanu  swego  zdrowia. 
6 umarło,  4 z nich  nie  uzyskały  poprawy  i w chwili  ogłaszania  wy- 
ników choroba  ich  postępowała  nieubłaganie.  W żadnym  z przy- 
padkóv/,  nie  zauważono  zmniejszenia  owrzodzeń,  jakkolwiek  oczy- 
szczały się  one  przez  zastosowanie  okładów  wilgotnych. 


LECZENIE  SZARLATANÓW. 

Mówiliśmy  dotychczas  o sposobach  leczenia,  mających  pod- 
stawę naukową,  istnieje  jednak  inna  kategorja  lecznictwa,  która 
niepokoi  lekarzy.  Od  adepta  sztuki  lekarskiej  wymaga  się  całkowi- 
tych prób  sposobów  leczenia,  które  pojawiają  się  naskutek  chciwości 
wynalazców  i ślepego  zaufania  ich  ofiar.  Niektóre  jednakże  z tych 
niedorzecznych  sposobów  leczenia  były  przedmiotem  naukowych 
ankiet,  (urządzanych  przez  członków  świata  lekarskiego.  Jedne 
z nich  przeprowadzane  były  przez  ciała  ustawodawcze,  inne  znów 
prowadzone  przez  pisma  lekarskie  i polityczne. 

Poniżej  podajemy  pokrótce  rzut  oka  na  niektóre  z tych  do- 
ciekań. 

ELEKTRYCZNOŚĆ  MATTEL 

Metoda  Mattei,  sysrem  elektro-homcopatyczny  — czyli  nowa  nauka  lekar- 
ska jest  jednym  z najwybitniejszych  przykładów  leczenia  szarlatańskiego,  pod- 
danego dociekaniom  naukowym  przez  ciało  lekarskie. 
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W maju  1890  Lady  Pajet,  w National  Review,  a później  nieodżałowany 
W.  T.  Stead  --)  w Review  of  Review  przedstawili  publiczności  angielskiej  poraź 
pierwszy  hrabiego  Matlei  i jego  leki. 

S:ead  nadawał  swym  pismom  tyle  cech  oryginalnych  i ciekawych,  że  nie 
możemy  się  oprzeć  przyjemności  ich  dosłownego  cytowania.  Historja  określa  do- 
skonale zachowanie  się  dużej  części  społeczeństwa,  części  najinteligentniejszej  — 
wobec  wysiłków  świata  lekarskiego,  podjętych  w celu  rozwiązania  zagadnienia 
raka.  Jest  to  prawdziwe  studjum  obyczajowe  i opowieść  pełna  czaru. 

Czy  rak  jest  uleczalny?  Oto  pytanie  pierwotne.  „Według  lekarzy  — mówi 
Stead  — uleczalnym  nie  jest.  Ostatnią  deską  ratunku  — jest  wycięcie  go  w {Ka- 
czątkach cierpienia.  Nie  czynicie  tego,  a oto  i śmierć,  która  nadejdzie  po  okrutnej 
agonji.  Medycyna  jest  bezsilna,  conajwyżej  może  nieco  złagodzić  cierpienia 
Nóż  i morfina — oto  alfa  i omega  wiedzy  lekarskiej.  Matte  oświadczył,  iż  rak  jes; 
uleczalny,  że  uleczał  go  i że  wciąż  to  czyni.  Rzuca  więc  wyzwanie  całej  nauce. 
Rękawicę  tę  należy  podnieść.  Postawię  tu  kwestję  w ten  sposób,  iż  nie  będzie 
możliwem  odmówić  Mattei  ankiety,  której  się  domaga". 

„Hrabia  Mattei"  — dorzuca  Stead  — należy  do  szlachty  włoskiej.  U.rdro- 
wił  on  męża  lady  Pajet.  Lord  Pajet  jeS:  w chwili  obecnej  ambasadorem  naszym 
w Wiedniu.  Artykuł  Lady  Pajet  w majowym  zeszycie  National  Review,  artykuł, 
który  tutaj  częściowo  przytaczamy,  zwrócił  poraź  pierwszy  uwagę  na  hrabiego, 
choć  Booth  Tucker  już  nieco  przedtem  opisał  jego  leki.  Tucker  jest  jednym 
z naszych  komisarzy  w Indjach.  Powracając  do  Europy  przez  Brindisi,  odwie- 
dził hr.  Mattei,  w zamku  w Riola.  Osoba  hrabiego  wywarła  nań  wrażenie  jak 
najkorzystniejsze.  Odjechał,  więcej  myśląc  o samym  Mattei,  niż  o jego  lekach. 

Booth-Tucker  dzięki  Mairtei  pozbył  się  chronicznej  dysynterji,  z którą 
przez  szereg  lat  nadaremnie  walczyli  lekarze  angielscy  i włoscy.  Stead  nie  widzi 
w tern  nic  nadzwyczajnego.  Wydawca  Review  of  Reviews  dopiero  po  przeczy- 
taniu pierwszego  artykułu  Lady  Pajet,  oraz  następnego,  który  ukazał  się  wkrót- 
ce, zainteresował  się  hrabią  i jego  lekami.  „Oświadczenie,  o którcm  mowa,  zło- 
żone publicznie,  mówi  on,  nie  pochodzi  od  byle  kogo".  Lady  Pajet  jesi:  żoną 
jednego  z naszych  najwybitniejszych  ambasadorów,  jest  kobietą  wyższej  sfery, 
której  intencje  nie  mogą  być  posądzone  o stronność.  Polecając  światu  lekarstwa 
Maccći,  niema  ona  w tem  żadnej  korzyści  osobistej. 

Prawowierny  i nieprzejednany  wydział  lekarski,  wydał  zwykły  wyrok 
{(Otępiający.  Poza  nim  i jego  aprobatą,  żadne  nowe  odkrycie  nie  zasługuje  na 
uwagę  publiczności.  Czyż  nie  wydaje  się,  iż  wyrok  nauki  „a  prima  facie"  nasu- 
nąć może  przypuszczenie,  iż  odkrycie  Mattei  coś  jednak  w sobie  kryje. 

Według  Lady  Pajet,  i innych  osób,  zasługujących  na  wiarę,  szlachetny 
włoski  dobroczyńca,  odkrył  lekarstwa,  obdarzone  mocą  prawie  nadprzyrodzoną, 
zdolne  uleczyć  cierpienia,  wobec  których  lekarze  byli  bezsilni.  „Żaden  z człon- 
ków wydziału,  powiada  Stead,  nie  zadał  sobie  trudu  sprawdzić,  czy  tak  jest 
w istocie.  M.  Stead,  zainteresowawszy  się  lecznictwem  elektro-homeopatycznem, 
odwiedził  p.  Booth,  małżonkę  generała,  założyciela  Armji  Zbawienia.  Osoba  ta 
umierała  na  raka.  „Rozmowa  nasza,  mówi  Stead,  toczyła  się  długo  na  temat  raka 
i możłiwości  jego  wyleczenia.  Chora  mówiła  mi,  iż  najwięcej  w te  ostatnie  dnie 
jej  życia,  zasmuca  ją  myśl,  stwierdzająca,  iż  liczne  doświadczenia,  którym  się 
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poddała,  nie  dop  owadzily  do  znalezienia  środka,  mogącego  zwalczyć  tę  okropną 
plagę. 

„Jakże,  a leczenie  Mat:ei?“  — „Ono  jest  najlepsze"  — . odpowiedziała  mi 
o.  Booth  z siłą  — „ta  właśnie  jego  zielona  elektryczność.  Cobym  zrobiła,  gdy- 
bym jej  nie  miała?  Stosowałam  ją  stale  i to  ona  jedynie  złagodziła  naprawdę 
mc  straszne  cierpienia".  „A  jednak,  powiedziałem  jej,  nic  uleczyła  Pani  całko- 
wicie". „Nie,  odpowiedziała  mi  chora,  a dlatego  jedynie,  że  nie  stosowałam  się 
wiernie  do  danych  mi  wskazówek.  To  takie  denerwujące  to  przyjmowanie  lekar- 
stwa stale  małemi  łykami.  Ostatecznie  zarzuciłam  wszystko". 

Stead  zrobił  jej  uwagę,  iż  rodzina  jest  zdania,  że  wszystkie  zalecenia  były 
ściśle  wypełniane.  Chora  tw-erdziła  jednak  stanowczo,  że  umiera  nietyle  z po- 
v/odu  raka,  ile  z zaniedbania  swego  leczenia.  Mogłaby  była  żyć  wiele  lat  jeszcze, 
gdyby  zdobyła  się  na  więcej  wytrwałości.  Wiara  jej  była  tak  wielka,  że  kazała 
przyrzec  swoim  dzieciom,  że  jeżeli  kiedykolwiek  dotknięte  będą  rakiem,  lecz)  ć 
się  będą  u hrabiego  Matftei. 

Rozmowa  ta  wywarła  na  Stead  wielkie  w ażenie.  Wkrótce  rozpoczął 
swoją  ankietę.  Lady  Pajet  wspominała  w swym  dzienniku  o pewnym  lekarzu 
w Londynie,  który  stosował  z powodzeniem  leczenie  Mattei.  Stead  porozumiał 
s ę z nim  i otrzymał  potwierdzenie  tego,  co  mówiła  Lady  Pajd;.  Lekarz  ten 
mówił  mu  o przypadku  guza  złośliwego,  uleczonego  tym  sławnym  systemem. 
Pacjentka  po  powrocie  ze  Szkocji  miała  się  jakoby  pokazywać  Dr.  Herbertowi 
Snów,  ze  szpitala  dla  leczenia  raka,  a także  i cełemu  komitetowi,  złożonemu 
z lekarzy.  Stead  tak  był  pod  wrażeniem  tych  druzgocących  świadecitw,  że  .nie 
wahał  się  dłużej  i udał  się  do  zamku  Mattei  la  Rochetta.  Mattei,  liczący  wów- 
czas 82  lat,  opowiedział  mu  historję  tego  „sławnego  odkrycia".  Gdy  we  Wło- 
szech parlament  skapitulował  przed  rewolucją,  hrabia  opuścił  arenę  działalności 
politycznej,  by  poświęcić  się  rolnictwu,  bo'anice  i chemji.  Pewnego  dnia  zauwa- 
żył on  psa  pastucha,  dotkniętego  okropnem  owrzodzeniem.  Biedne  zwierzę  szu- 
kało ratunku,  pożerając  różne  trawy.  Hrabia  zebrał  te  rośliny  i działanie  ich 
przesączu  zastosował  u chorych  dotkniętych  zołzami.  Wynik  był  znakomity. 
Stopniowo  udało  mu  się  przygotować  mieszaninę  z 8 — 10  rodzajów  roślin 
trawias'tych  i z 5 elektryczności.  Lek  ten  stosował  on  do  leczenia  rozmaitych 
chorób  łącznie  z rakiem.  Był  on  uczniem  Hahnemanna  z tą  jedynie  różnicą,  że 
wolał  zwalczać  przyczyny  zła,  niż  jego  objawy  zewnętrzne.  Stead  nie  odezwał 
się  nic,  słysząc  absurdalne  powiedzenie  w ustach  zupełnego  ignoranta  w me- 
dycynie. 

Stead  opowiada  w dalszym  ciągu  z całą  powagą,  że  rośliny  trawiaste  są 
skuteczne  i że  nie  ulega  to  najmniejszej  wątpliwości,  rzeczą  jednak  najss^aż- 
niejszą  jest  nadać  im  coś  tajemniczego,  co  hrab'a  nazywa  istotą  elektryczności. 
,.Jest  to  podstawa  żywotna  świata,  o ile  mogłem  zrozumieć,  bh.ski  krewny  astrał- 
nego  fluidu  okukystów,  tak  zadziwiającej  ene-gji  eterycznej  Keeley'a.  Hrabia  za- 
pewnia, że  posiada  tajemnicę  przygotowywania  odwarów  traw,  obdarzonych  ży- 
woftną  siłą  elektryczną,  która  pozwala  czynić  cuda". 

Papierz  Pius  IX  oddał,  jak  powiadają,  do  jego  dyspozycji  część  szpitala 
Sw.  Teresy  w Rzymie.  Cudowne  wyleczenia  miały  tam  miejsce  w czasie  niew;a- 
rogodnie  krótkim.  Działo  się  to  w latach  60  i 70.  W okresie  tym  hrabia  nie 
sprzedawał  swo'ch  leków,  lecz  darowywał  je  każdemu,  kto  ich  zażądał.  Otwo- 
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rzył  on  w Bolonji  poradnię,  gdzie  od  r.  1865  do  1867  miał  jakoby  uleczyć  nie- 
zmiernie dużą  liczbę  chorych.  Oficjalny  wydział  lekarski  był  mu  wrogi,  zwrócił 
się  więc  do  kościoła,  chcąc  jednocześnie  z ciałem  ratować  i duszę.  Zamierzał  on 
swe  skuteczne  i mało  kosztowne  leki  rozpowszechnić  we  wszystkich  paraf  ja  ;h. 
Wysłał  cyrkularze  do  ministrów  wszystkich  wyznań.  Nie  oirrzymał  jednak  od- 
powiedzi. Wrogie  stanowisko  zachowawczego  zawodu  lekarskiego  i gwałty,  któ- 
remi  mu  grożono,  zmusiły  hrabiego  do  ukrycia  się  w fortecy  w Rochema^ 
gdzie  Stead  go  odszukał. 

Tymczasem  świeżo  wydane  we  Włoszech  prawa  o uprawianiu  medycyny 
zmusiły  hr.  Mattei  do  zaniechania  praktyki:  nie  posiadał  on  bowiem  dyplom j. 
Nowa  ustawa,  ogłoszona  publicznie  w czasie  wizyty  Steada,  zabroniła  sprzedaży 
tajemniczych  leków  i tych,  których  skład  nie  był  dostatecznie  wykazany. 

Jeżeli  Mattei  nie  rozgłosił  tej  dobroczynnej  tajemnicy,  to  tylko  dlatego, 
że  wynalazek  jego  będzie  pozbawiony  'rej  dokładności  i ścisłości,  które  były 
istotnym  warunkiem  powodzenia.  Jest  to  zwykły  pretekst  szarlatanów. 

Filja  w Bolonji  przysyłała  corocznie  miljon  flakoników  pastylek  i tyleż 
butelek  z elektrycznością.  Wyrabiała  ona  również  i pomadę.  Świat  był  niemi 
całkowicie  zalany.  Dwa  razy  na  miesiąc  ogłaszali  zwolennicy  Mattei  biuletyny 
medycyny  elektro-homeopatycznej,  które  rozprzestrzeniali  w wielkiej  ilości. 

„Rzecz  dziwna,  powiada  Stead,  hrabia  mówi  o wyleczeniach  raka,  jakby 
to  były  zdarzenia  życia  codziennego,  a przecież  wyobraźnia  nie  leczy  ani  rany, 
ani  raka.  Matteiści  zaś  chełpili  się  tern  właśnie.  Zaledwie  można  pojąć  i to  gdy- 
by się  miało  tę,  o Wysokiem  napięciu,  wyobraźnię  Hahnemanna,  że  na  raka  od- 
działywać może  ziarenko  wielkości  lepka  od  szpilki  z dodaniem  jednej  z elek- 
tryczności Mattei,  ziarenko  rozpuszczone  w szklance  wody,  z której  się  bierze 
łyżeczkę  od  kawy.  Łyżeczkę  'tę  wlewa  się  do  nowej  ilości  wody,  ażeby  z niej 
brać  znów  łyżeczkę  dla  rozcieńczenia  jej  w trzeciej  szklance  wody,  z której 
ostatecznie  pacjent  połyka  jeden  łyk  od  czasu  do  czasu.  A jednak  takiem  było 
lekarstwo,  którego  zastosowania  w próbach  wymagali  Matteiści  od  ciała  lekar- 
skiego. Przepełniony  entuzjazmem,  powrócił  S.ead  do  Londynu  całkowicie  zdecy- 
dowany, by  zmusić  świalc  lekarski  do  uznania  wartości  „znakomitego  odk"ycia“. 

Przypadki  mięsaków  potwierdzone  badan'em  anatomo-patologicznem  i ule- 
czone przez  elektryczność  ostatecznie  skłoniły  go  do  tego.  Zebrawszy  dowody, 
które  uznał  za  wystarczające,  wystosował  do  świata  lekarskiego  list,  domagając 
się  próbnego  naukowego  badania. 

Artykuł  S ead  a,  z którego  czerpaliśmy  nasze  cytaty,  zawiera  także  n:’e- 
które  z odpowiedzi,  które  otrzymał.  Sir  Morell-Mackenzie  powziął  myśl  o na- 
znaczeniu komisji,  obarczonej  poleceniem  przeprowadzenia  ankiety.  Stead  po- 
chwalił ten  projekt.  Miano  stworzyć  mały  szpital  dla  przyjęcia  kilku  cho  ych. 
Sir  Morell-Mackenzie  ofiarował  się  wziąć  udział  w komisji. 

Metoda  stosowana  była  przez  lekarzy,  otoczona  zaś  była  opieką  osobisi  o- 
ści  wybitnych,  jak  Lady  Pajet  i Stead.  Był  to  poprostu  obowiązek  obywatelski 
wyświetlić  właściwą  wartość  tego  leczenia.  Komisja  została  utworzona.  W skład 
jej  wchodzili:  Sir  Morell-Mackenzie,  M.  Lawson  Tait,  G.  W.  Potte.-.  Po  śmierci 
Sir  Morell-Mackenzie,  M.  H.  A.  Reeves,  F.  R.  C.  S.  E.  i M.  Hopkins,  F.  R. 
C.  S.,  dołączyli  się  i ankieta  prowadziła  w dalszym  ciągu  swoją  pracę.  Sprawo- 
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zdanie  ukazało  się  w „British  Medical  Journal'*  w sierpniu  1892  (str.  369).  Po- 
mimo oddzielnej  opinji  kilku  członków,  było  postanowione  wydać  wyniki  an- 
kiety dokładnie  i z najskrupułatniejszą  ścisłością.  Matteiści  odmówili  ujawnienia 
składu  swoich  leków.  Spodziewano  się  tego.  Członkowie  komisji  nie  byli  upo- 
ważnieni do  podawania  leków  przez  nich  samych.  Było  im  pozwolone  jedyn.c 
patrzeć  na  uzdrowienia  i stwierdzać  je.  Matteiści  zgadzali  się  na  traktowanie 
przypadków  raka,  roz{>oznawanych  „bona  fide“,  z warunkiem,  żeby  były  one 
I i II  stopnia.  Jeżeli  warunki  te  były  przyjęte,  chorzy  byli  przesyłani  do  Mat- 
tćistów.  Ci  przyjmowali  ich,  łub  odrzucali.  Spostrzegając,  że  tym  razem  mogli- 
by być  zdemaskowani,  zaczynali  się  oni  uchylać,  odrzucając  chorych  jednych  po 
drugich  w miarę,  jak  ich  im  proponowano.  W ostatecznej  liczbie  przyjęli  oni 
j kobiet,  dotkniętych  rakiem  piersi  i leczenie  rozpoczęło  się. 

Co  tygodnia,  młody  lekarz,  naznaczony  przez  komisję,  badał  chorych. 
Członkowie  sami  wizytowali  ich  regularnie.  Matteiści  widząc,  że  komisja  za- 
mierza doprowadzić  ankietę  do  końca,  stracili  na  odwadze  i za  pośrednictwem 
swego  przyjaciela  i wydawcy  „Review  of  Reviews**  s.arałi  się  to  zakończyć. 

M.  Stead  napisał  do  komisji,  że  przypadki,  pKjddane  leczeniu,  były  bardzo 
uporczywe.  Czyż  nie  lepiej  byłoby  stwierdzać  raki  wyleczone  i z nich  zdać  pu- 
bliczności sprawozdanie,  oczekiwane  z takim  niepokojem?..  . Komisja,  rzecz 
prosta,  odmówiła. 

Członkowie  komisji  postanowili,  nie  zawiadamiając  o tern  Matteistów. 
w czasie  trwania  ankiety  nie  składać  żadnego  sprawozdania  urzędowego.  Po 
roku  jakieś  nowe  prowincjonalne  pismo  lekarskie  don-osło  o nieżyczliwej  i peł- 
nej uprzedzeń  postawie  komisji.  Matteiści  dopatrzyli  się  także  pogwałcenia  umo- 
wy i odmówili  leczenia  raka  pod  kontrolą  komisji  i ich  płatnego  przedstawiciela. 
Nie  pomogły  nic  słowa  Steada.  Nic  nie  mogło  ich  przekonać.  Ten  ostatni  ma- 
newr pozwolił  im  uniknąć  pręgierza.  Opuścili  oni  sromotnie  swoich  chorych  i zre- 
zygnowali z ankiety,  która  im  przez  ich  sprzymierzeńców  została  niezręcznie 
narzucona.  Komisja  wówczas  ogłosiła  swoje  sprawozdan  e. 

Mikstury,  szumnie  nazwane  mianem  elektryczności,  poddane  były  anali- 
zie chemicznej  i zawierały  jedynie  wodę  destylowaną: 

Czyż  trzeba  dodawać,  że  pięciu  chorych,  poddanych  leczeniu  nie  doznało 
żadnego  polepszenia? 

Sprawozdanie  kończy  się  słowami:  „Historja  ta  jest  stara,  jak  świat.  Nic 
więcej  powiedzieć  nie  można.  Człowiek  dziki  wierzy  w swoje  amulety,  człowiek 
cywilizowany,  jakiekolwiek  byłoby  jego  stanowisko  społeczne,  skłaii  a głowę 
przed  szarlatanem  z taką  dziecięcą  prostotą,  której  wiele  dzieci  nawet  nie  po- 
s ada.  W dziwnym  doprawdy  świecie  żyjemy.  Trzeba  go  brać  takim,  jakim  jest. 
Medycyna  uczciwa  i szczera  powinna  istnieć  i dawać  sobie  radę,  jak  może  najl;- 
p ej,  w ś odowisku  tak  zadziwiająco  różnorodnem**. 

Członkowie  komisji  tak  byli  przekonani  o szalbierstwie  i nicości  tej  me- 
tody leczniczej,  że  uznali  za  swój  obowiązek  wyłożyć  każdemu  z chorych  swe 
zdanie  na  temat  tego  doświadczenia,  któremu  mieli  być  oni  poddani.  Poradzdi 
im  przytem,  by  oddali  się  w opiekę  właściwej  ku-acji  szpitalnej.  Tak  wielkie  było 
ich  zaufanie,  że  wszyscy  odmówili. 

W r.  1906  elektryczności  Mattel  były  jeszcze  wymieniane  w cennikach 
hurtowych  składów  aptecznych. 
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SZARLATANI  Z CARDIGAN  (KSIĘSTWO  WALJI). 

Ankieta,  o której  wspominaliśmy,  wywołała  tak  wielkie  zainteresowanie 
angielskiego  świata  lekarskiego  i publiczności  wogóJe,  że  możnaby  zupełnie 
słusznie  wnioskować,  że  niepowodzenie  Matteistów  wystarczyłoby  do  wyjaśnienia 
stanowiska  medyeyny  zachowawczej  w stosunku  do  „wyleczenia"  raka.  A co- 
najmniej  możnaby  się  spodziewać,  że  lekarze  w ogólności  i z osobna  rozgrze- 
szeni będą  na  przyszłość  od  n'epojętego  podejrzenia  stronności  i uprzedzeń  od- 
nośnie do  każdego  nowego  sposobu  leczenia  raka.  Stało  &ię  jednak  inaczej. 
W 15  la:  później  świat  leka"ski  i publiczność  angielska  spotkała  się  znów  z M. 
Steadem,  bojownikiem  nowej  metody  leczenia,  którą  wysuwał,  jako  pretekst 
przyjścia  z pomocą  nieszczęśłiwym  ofiarom  tej  plagi  2®). 

Tym  razem  celem  napaści  stał  się  Komitet  dla  badania  raka.  Komitet  ten 
•odmówił  zajęcia  się  szarlatanami  z Cardigan,  przypominając  fiasco  Mattei.  M. 
Stead  odciął  się,  mówiąc:  „Gdyby  anioł  z nieba  przyniósł  lekarstwo,  działające 
natychmias.towo  i niezawodnie,  komitet  odmówiłby  napewno  uznania  przyczyny 
nagłego  zniknięcia  tej  plagi  ludzkości,  ponieważ  nie  wyjaśniono  mu  składu  tego 
lekarstwa". 

To  bezsensowne  oskarżenie  rzucone  było  z powodu  najbardziej  chyba  bez- 
wstydnie „szarlatańskiego"  sposobu,  jaki  kiedykolwiek  polecono  uwadze  pu- 
bliczności. 

Daniel  i John  Evans,  bracia,  2 wieśniacy  z okolic  Cardigan,  od  wielu  już. 
lat  „uleczali"  raka,  wiadomość  jednak  o nich  rozeszła  się  dopiero  w 1907  r., 
dzięki  dziennikom  miejscowym  w Księstwie  Walji,  a następnie  w całej  Anglji. 
Pewien  artykuł  w Brooklyn  Daily  Eagle  z 14  sierpnia  1907  r.  zwrócił  moją 
uwagę  na  tych  sławnych  „uzdrowicieli".  Nieco  później  Dr.  Mary  Eless 
Brown  z New-Yorku  w drodze  swej  do  Londynu  udała  się  na  moją  prośbę  do 
Cardigan,  aby  powziąć  zdanie  o całej  tej  sprawie. 

Bracia  Evans,  ludzie  nieokrzesani,  bez  wykształcenia,  mieli  pretensję  do 
leczenia  raka  przez  zastosowanie  oliwy,  złożonej  z pierwiasl:ków  roślinnych 
z wyłączeniem  wszelkiego  składnika  mineralnego  żrącego.  Bracia  z Cardigan  le- 
czyli tylko  raki  zewnętrzne,  a w szczególności  te,  które  nie  były  jeszcze  przed- 
miotem zabiegu  chirurgicznego.  Porównywali  oni  guzy  już  operowane  do  drzew 
obciętych  tuż  przy  korzeniach:  leczenie  stawało  się  bezsilne,  ponieważ  pozba- 
wione było  działania  na  nowotwór,  którego  nie  można  było  łącznie  z korzeniem 
wydobyć  na  zewnątrz.  Inaczej  jakoby  miała  się  rzecz  z guzami  nietkniętemi 
żadnemi  zabiegami  — wychodziły  one  na:uralnie,  jak  dojrzały  owoc,  który 
■spada  z drzewa. 

Znakomita  oliwa  była  zazdrośnie  strzeżona  przed  okiem  ludzkiem,  na- 
wet samych  pacjentów.  Nowotwór  codziennie  był  smarowany  i każdy  z cho- 
rych przynosił  w tym  celu  swój  własny  pędzelek.  Wyciskano  dokładnie  płyn, 
który  przylegał  do  kiści  pędzelka,  nadmiar  zlewano  do  butelki.  Przy  ponow- 
iłem użyciu,  pędzel  ten  był  myty  i suszony.  Członkom  świata  lekarskiego  trudno 
było  więc  wydostać  próbkę  w celu  zbadania.  Przypuszczano,  że  roślina  jakaś 
o soku  żrącym,  prawdopodobnie  euphorbia  resinifera,  dostarczała  tu  głównego 
składnika.  Przypuszezano  również,  że  był  w tern  chlorek  cynku  o rozmaitych 
stężeniach. 
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Po  nasmarowaniu,  pacjent  nacierał  się  jeszcze  odwarem  ślazu.  Niekiedy, 
zalecano  mu  pokrywać  raka  listkiem  kapusty. 

Leczenie  trwało  miesiącami  i bardzo  jest  prawdopodobne,  że  było  wzna- 
wiajie  kilkakrotnie. 

J.  Thomas  Lynn,  C.  B.,  F.  R.  C.  S.,  chiiurg  z Cardiff  Infirmery  podaje 
w British  Medical  Journal  z 5 grudnia  1908  r.  przypadek  raka  „wyleczonego" 
przez  braci  z Cardigan,  z rysunkami,  stwierdzającemi  prawdziwość  tego  faktu. 
Cho  y leczony  był  codz  ennie  w ciągu  8 m'esięcy.  Po  upływie  tego  czasu,  rak 
bujał  wydatnie.  „Ośm  miesięcy"  powiada  M.  Thomas,  leczenia  całej  powierzchni 
piersi,  a rak  rozwijający  się  n’eustannie  i szerzący  się  wciąż,  coraz  dalej  pod 
skórą  — oto  obraz,  nad  którym  publiczność  mogłaby  się  zastanowić!  Daje  to 
do  myślenia  prasie,  która  zachęca  nieskończoną  ilość  rakowatych  do  pielgrzymki 
do  Cardigan.  „Leczenie"  to  przekracza  granice  najbardziej  ponurego  żartu  i trze- 
ba poprostu  zadać  sobie  pytanie,  w jaki  sposób  należy  przeszkodzić  biednej 
ludzkości  w kroczeniu  bez  upamiętania  w kierunku  (tragicznego  samobójstwa. 

British  Medical  Association  zarządziło  również  ankietę,  dotyczącą  tego 
leczenia  i wydało  w r.  1909  książkę,  zatytułowaną  „Leki  tajemnicze.  Co  one 
zawierają,  co  kosztują"?  Oto  wnioski  tam  podane:  Guz,  rzekomo  rakowaty,  który 
oddzielił  się  tak,  jak  doj.załe  jabłko  pada  z drzewa,  był  zachowany  w butelce 
i oddany  pacjentowi.  Był  on  badany  drobnowidzowo.  Była  to  masa  strupiasta, 
złożona  ze  szczątków  zgorzelinowych  skóry  i wysięków  zapalnych.  Możnaby 
powiedzieć,  że  to  odleżyna,  wywołana  zastosowaniem  płynu  żrącego.  Strupki  te, 
poddane  badaniu  chemicznemu,  wykazały  sporą  ilość  związku  cynku  i ołowiu 
w stan'-e  soli  nierozpuszczalnych.  Pigułki  zawierały  27%  olejku  terpentynowego, 
pewną  ilość  zmydlonej  oliwy  z oliwek.  Stwierdzono  również  sól  ba-ytu  niezwy- 
kle trudno  rozpuszczalnego,  którą  akwareliści  nazywają  „biel  trwała".  Lek  ten, 
nie  był  więc  złożony  wyłącznie  z pierwiastków  roślinnych,  jak  twierdzili  szarla- 
tani z Cardigan. 

Takiem  było  sławetne  leczenie,  z powodu  któicgo  Stead  wypalił  ciału 
lekarskiemu  żarcik  o aniele,  zesłanym  z nieba. 

LECZENIE  DAWIS‘A. 

Melbourne,  Australja. 

„Leczenie"  Davis'a  dostąpiło  zaszczytu  ankiety  parlamentarnej 

Kom:sja,  złożona  z 10  członków,  w tern  2 lekarzy,  mianowana  została 
rozporządzeniem  Rady  w grudniu  1906  r.  Miała  ona  za  zadanie  p zyjąć  zezna- 
nia pod  przysięgą  i wszelkiemi  sposobami  wybadać  skuteczność  lub  nieskutecz- 
ność rzekomego  leku  Davis'a.  Urzędnik  Departamentu  Higjeny  Publicznej  spra- 
wował urząd  sekretarza.  Od  styczn'a  1907  r.  do  maja  1908  komisja  zbierała  się 
14  razy.  Następnie  przerwała  swe  prace,  aby  pozwolić  Davis'owi  skończyć  le- 
czenie kilku  chorych;  komisja  wydała  wówczas  dekret  o odroczeniu.  W maju 
r.  1909  zebrała  się  laz  jeszcze,  by  stwierdzić,  że  żaden  z chorych,  znajdujących 
się  w leczeniu  i obserwowanych  w miarę  możności,  do  czasu  gdy  Komisja  od- 
łożyła swe  prace,  w roku  ubiegłym  nie  mógł  być  uważany  za  wyleczonego.  Wo- 
bec nieodpowiedniego  zachowania  się  Davis'a  w czasie  trwania  ankiety,  komisja 
zakończyła  swe  prace. 
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Davis  utrzymywał,  że  lek  jego  w zastosowaniu  miejscowem,  niszczy 
i usuwa  guzy,  leczy  raka,  nie  pozostawiając  skłonności  do  wznowy.  Zapewnia 
on,  że  lek  ten  ma  działanie  wybiórcze  na  tkanki  rakoware  i że  oszczędza  tkanki 
zdrowe.  Zwłaszcza,  powiada  on,  że  lek  jego  jest  jedynym,  który  nie  składa  się 
z czynników  drażniących  i żrących,  jak  te,  którcmi  się  posługiwano  niegdyś 
w leczeniu  raka.  On  jeden  przytem  piotrafi  go  stosować. 

W początkach  ankiety,  Davis  podał  listę  osób,  które  pragnąłby  powołać 
na  świadków.  Wiele  z nich,  powiada  on,  było  leczonych  i wyleczonych  z raka. 
Inni  znowu  byli  w okresie  leczenia.  Podał  on  również  nazwiska  kilku  lekarzy, 
którzy  uprzednio  leczyli  tych  chorycn. 

Komisja  chciała  przedewszystkiem  zbadać  chorych,  będących  w leczeniu 
i zażądała  listownie  od  tych,  którzy  uchodzili  za  wyleczonych,  by  wymienili 
lekarzy,  któizy  ich  uprzedno  mieli  w swej  op’ece.  Zwrócono  się  do  nich,  aby 
or.'/.ymać  wszystkie  możliwe  wyjaśnienia.  Następnie  postanowiono  zbadać  cho- 
rych, którzy,  według  orzeczeń  lekarskich,  byli  rzeczywiście  dotknięci  rakiem. 

Davis  był  zawezwany  na  początku  ankiety  do  przedstawienia  komisji 
wszystkich  chorych,  którzyby  się  zwrócili  do  niego  w przyszłości,  a którzy,  we- 
dług niego,  byli  rakiem  dotknięci.  Lekarze  z komisji  lub  niektórzy  z nich  spro- 
wadziliby ich  w godzinach  odpiowiednich,  pod  warunkiem,  by  Davis  p zysłał  ich. 
przed  zastosowaniem  swego  leczenia.  W ten  sposób  możnaby  ustalić  lozpoznanie, 
zanim  guz  lub  owrzodzenie  byłoby  dotknięte  lekiem.  Wiadomo  bowiem,  że  sub- 
stancje żrące  wpływają  do  niepoznan'a  na  budowę  tkanek.  Zwrócono  przyte.n 
uwagę  Davis'owi,  że  najlepszym  sposobem  zdania  sobie  sprawy  z wan.ości  jego- 
sposobu  leczenia  byłoby  widzieć  chorych  przed  jego  rozpoczęciem  i pod  jego 
koniec.  Gdy  bowiem  leczenie  jest  już  rozpoczęte,  lub  rzekomo  osiągnięte,  jakże 
można  być  pewnym,  nie  mając  pod  ręką  preparatu  patologicznego,  że  pochodzi 
on  rzeczywiście  od  danego  pacjenta.  Przypadki  wyleczone  dawniej  miały  pod 
względem  ankiety  wartość  jedynie  v/zględną,  chyba  że  historja  chorego  i jedno- 
czc»::e  świadectwo,  dotyczące  istoty  choroby,  są  pewne  i najzupełniej  pozytywne. 

Davis  zgodził  się  na  pokaz  chorych,  którzy  zgłoszą  się  od  chwili  rozpo- 
częcia ankiety.  Jednakże,  pomimo  przynaglań  Komisji,  nie  zrobił  on  w tym 
kierunku  nic,  albo  prawie  nic.  Z małemi  wyjątkami,  przedstaw.il  on,  jedynie 
przypadki,  któ  ych  leczenie  było  rozpoczęte  przed  rozp-oczęciem  ankiety,  i takie, 
których  leczenie  rozpoczęte  było  później.  Te  ostatnie  nie  były  przedstawione  ko- 
misji dla  sprawdzenia  uprzedniego. 

Davis  chciał  przedstawić  komisji  i chorych,  nie  dotknięiych  rakiem,  ko- 
misja jednak  odmówiła  ze  względu  na  ściśle  określone  jej  zadanie  i nieuniknione 
zamieszanie,  jakieby  stąd  mogło  wyniknąć. 

By  lepiej  dokonać  swego  dzieła,  komisja  chciała  dokładnie  zdać  sobie 
sp  awę  z zasadniczych  i znamiennych  cech  rzeczywistych  guzów  rakowatych. 
Następnie  przesłuchano  46  świadków.  Z liczby  tej  32  leczyło  się  u Davisa  przed- 
tem lub  w chwili  obecnej.  Wysłuchano  ii  lekarzy,  którzy  świadczyli  co  do  15 
chorych,  których  widzieli  poprzednio  lub  z którymi  stykali  się  zawodowo. 

Naskutek  swojej  ankiety  i dociekań.  Komisja  wydała  dekret  następujący: 

1)  Od  czasu  odroczenia  dekreru,  żadne  z twierdzeń  tam  zawartych  nie 
zostało  zaprzeczone. 

2)  Żadne  z twierdzeń  Davisa  nie  ma  podstaw. 
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3)  Lek  jego  nie  jest  jedynym  lub  zasadniczo  różnym  od  substancji  draż- 
niących lub  żrących,  których  używanie  jest  od  dawna  zdyskredytowane. 

4)  Główną  podstawą  leku  Davisa  jest  aiszenik. 

5)  Arszenik,  dzięki  swej  własności  żrącej,  niszczy  wszys>;kie  tkanki  za- 
równo zdrowe,  jak  i rakowate.  Własności  te  są  znane  oddawna.  Nie  pKJsiada  oir 
żadnego  działania  wybiórczego  w stosunku  do  tkanek  chorych  i nie  oszczędza 
zupełnie  tkanek  zdrowych. 

6)  Lek  Davisa  nie  jest  skutecznym  przeciw  rakowi.  Stosowany  przez 
czas  dostatecznie  długi  na  jakąkolwiek  część  ciała,  działa  on  żrąco  i niszczy  za- 
równo tkanki  zdrowe,  jak  i inne.  Prawdą  jest,  że  można  w ten  sposób  usunąć 
małe  guzki  powierzchowne,  lecz  nie  wywiera  się  w ten  spiosób  żadnego  dzia- 
łania na  przerzulty,  które  istnieją  może  już  wówczas  nawet,  gdyby  się  miało  do 
czynienia  z naroślami  maleńkiemi  i j>owierzchownemi. 

By  leczenie  było  prawdziwie  skuteczne  i doszczętne,  powinno  ono  usuwać 
nietylko  guz  pierwotny,  ale  i przerzuty  wtórne. 

7)  Według  zebranych  zeznań,  Davis  nie  pojmuje  nawet  istoty  i rozwoju 
choroby,  którą  ma  pretensję  leczyć.  Niema  on  najmniejszego  pojęcia  ani  o roz- 
siewaniu się  raka,  ani  o wskazaniach  leczniczych,  które  z tego  wypływają. 

Naskutek  'tego  nieuctwa,  były  zadane  chorym,  którzy  m'eli  przerzuty,  zu- 
pełnie zbyteczne  cierpienia.  Komisja  wie  o tego  rodzaju  faktach,  a zeb'ane  ze- 
znania doniosły  o faktach  podobnych. 

8)  Davis  nie  mógł  pokazać  żadnego  przypadku  wyleczonego,  w którym 
badanie  drobnowidzowe  ustaliłoby  złośliwość.  W żadnym  przypadku  nie  mógł 
on  dowieść  zniknięcia  guza. 

Komisja  sądzi,  że  bezpieczeństwo  publiczne  wymaga  pewnej  kontroli  ofi- 
cjalnej sposobów  leczenia,  stosowanych  przez  osoby,  zajmujące  się  dorywczo  le- 
czeniem raka  i cierpień  podobnych.  Należy  zabezpieczyć  chorych  przed  wyzy- 
skiem, którego  ofiarami  padają. 

Oto  dlaczego  od  szarlatańskich  uzdrowicieli  raka  i schorzeń  podobnych, 
winno  się  wymagać; 

1)  zgłoszenia  Departamen' owi  Zdrowia  Publicznego  swoich  nazwisk 
i adresów  z zawiadomieniem  o ich  zmianie; 

2)  złożenia  pod  przysiągą  zeznań  o składzie  swoich  leków,  wraz  z utoż- 
samionemi  należycie  próbkami.  Wymieniony  ma  być  również  sposób  ich  poda- 
wania; 

3)  zapisywania  wszystkich  przypadków,  w których  przedsiębiorą  lecze- 
nie, by,  jeśli  zachodzi  potrzeba,  ułatwić  wywiad  funkcjonanjuszom  Departa- 
mentu; 

4)  dostarczenia  Departamentowi  odpisów  ogłoszeń,  dotyczących  tego  le- 
czenia. 

5)  W ślad  za  temi  rozpoiządzeniami  należy  wydać  nasirępujące  zarządze- 
nia na  drodze  prawodawczej; 

Zabronić  szarlatanom  niedyplomowanym  wszelkiej  rozgłośnej  i zwodni- 
czej reklamy. 

Zabronić  im  leczyć  jakiegokolwiek  chorego  bez  uprzedniego  dostatecznego 
wywiadu. 

Ogłaszać  fakty,  na  zasadzie  których  został  wydany  zakaz  praktyki. 
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Zaświadczenia  stenografowane  są  ogłoszone,  jako  dodatek  do  sprawo- 
zdania. 

Koszta  ankiety  wyniosły  123  funty,  16  szyłingów  i 5 pensów  (około  }.ioo 
franków). 

Szkoda  wielka,  że  w innych  krajach  nie  bierze  się  przykładu 
7 tych  wywiadów  prawodawczych.  Szarlatańcze  te  leki  są  rzeczywi- 
ście naukowemi  nonsensami.  Trzeba  raz  nakoniec  odjąć  tym  szkod- 
liwym szarlatanom  możność  leczenia  raka  środkami  tajemniczemi. 
jeżeli  wywiady  te  są  prowadzone  wyłącznie  przez  lekarzy,  szarla- 
tani skarżą  się  na  prześladowanie  i nie  można  położyć  kresu  ich 
działaniom.  Wręcz  przeciwnie  nawet.  Natomiast  komplet  złożony 
z inteligentnych  laików  i kilku  lekarzy  mógłby  się  bardzo  pożytecz- 
nie zająć  tern  ,, leczeniem”,  które  choćby  tylko  u nas,  tuzinami  zja- 
wiają się  codziennie. na  ostatnich  stronicach  dzienników.  W ten  spo- 
sób zrobionoby  wielki  krok  naprzód  w kierunku  wyłączenia  poza 
nawias  tych  praktyk  haniebnych. 

Stwórzmy  centralne  biuro,  t.  zw.  clearing-house,  gdzieby 
można  się  było  poinformować  o leczeniu  i metodach  szalbierskich. 
Imperial  Cancer  Research  Fund  w Londynie  utworzył  już  biuro  po- 
dobne. Miałoby  ono  na  celu  objaśniać  publiczność  na  żądanie,  ba- 
dałoby stale  oszustwa  i szalbierstwa,  mające  na  celu  gnębienie  nie- 
szczęśliwych ofiar  raka. 

Na  innem  miejscu  podamy  uwagi,  dotyczące  raka,  które  na- 
leży szerzyć  wśród  publiczności. 

STRESZCZENIE. 

Tych  kilka  przykładów  ankiet,  dotyczących  mniemanych 
.,sposobów  leczenia”  raka,  uwypukla  dostatecznie  zlo,  jakie  mogą 
spowodować  pisma  lekarskie  i polityczne,  wychwalając  przedwcze- 
śnie zastosowanie  jakiejkolwiek  bądź  metody  leczenia.  Można  twier- 
dzić bez  zastrzeżeń,  że  wyleczenie  jednego  lub  100  przypadków, 
z wyłączeniem  wszelkiego  zabiegu  chirurgicznego,  musi  potwierdzić 
niezawodność  leku.  Z drugiej  strony,  rzetelnie  przeprowadzona  an- 
kieta, obejmująca  dostateczną  ilość  przypadków,  upoważnia  całko- 
wicie do  odrzucenia  ogłaszanych  sposobów  leczenia. 

Badanie  wielkiej  ilości  czynników  leczniczych  i metod  leczenia 
raka,  prowadzi  nas  do  powtórzenia  raz  jeszcze,  że  w obecnym  sta- 
nie naszych  wiadomości  jedynie  chirurgja  , a w niektórych  typach 
nowotworów  — rad  dają  niezawodne  szanse  ratunku.  Inne  sposoby 
mogą  być  również  stosowane,  lecz  wyłącznie  dodatkowo. 
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ROZDZIAŁ  DZIESIĄTY. 

LECZENIE  NIECHIRURGICZNE 

DZIAŁ  1. 

ŚRODKI  ŻRĄCE  ŁUB  ZESTRUPIAJĄCE. 

Jedną  z najbardziej  stałych  i charakterystycznych  cech  psy- 
chiki człowieka  jest  dążenie  do  zastosowania  pierwiastków  (elemen- 
tów) w zwalczaniu  chorób.  Medycyna  współczesna  stara  się  naśla- 
dować i wzmacniać  normalne  objawy  uzdrowienia,  jak  np.  w bło- 
n.'cy,  — jednak  i dzisiaj  jeszcze  wszelkie  zdobycze  z dziedziny 
fizyki  i chemji  chętnie  przenosimy  do  lecznictwa.  Zastosowanie 
ognia  w medycynie  ma  swój  pierwowzór  w bardzo  rozpowszech- 
nionym jeszcze  obecnie  leczeniu  koni  żegadłem.  Najnowszym 
pierwiastkiem  w walce  z rakiem  jest  rad.  Początkowa  curieterapja 
oparta  była  na  zasadach  czysto  empirycznych. 

Rozpoznanie  nowotworu  złośliwego  nasuwa  nam  dwie  możli- 
wości: zniszczenie  go  in  situ  lub  wycięcie.  Zniszczenie  in  situ  sto- 
sowane było  daleko  wcześniej,  niż  rękoczyny  chirurgiczne.  Metody 
ulegały  zmianom  w różnych  stuleciach  w zależności  od  rozwoju 
wiedzy.  Czerwone  żelazo  ustąpiło  miejsce  rozpalonemu  na  ogniu 
kamieniowi,  który  miał  działać  wyłącznie  na  tkanki  chore,  oszczę- 
dzając zdrowe.  Środki  dawały  pewne  wyniki  dodatnie,  przynajmniej 
natychmiastowe.  W dawnych  czasach  nie  zastanawiano  się  głębiej 
nad  przyczyną  śmierci  chorego,  dlatego  też  nie  przypuszczano,  że 
śmierć  mogła  być  wynikiem  leczenia. 

Mistycyzm  alchemików  roznamiętniał  się  w kierunku  odna- 
lezienia kamienia  filozoficznego,  zdolnego  do  przekształcenia  metali 
zwykłych  w czyste  złoto. 

Zajmowali  się  oni  również  wynalezieniem  eliksiru  długiego 
życia,  oraz  uniwersalnego  środka  przeciwko  wszystkim  chorobom. 
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W medycynie  następcą  alchemików  jest  aptekarz.  W Anglji 
aptekarz,  oprócz  przygotowywania  lekarstw,  miał  również  prawo 
udzielania  zezwoleń  na  zajmowanie  się  praktyką  lekarską.  Auto- 
rytet aptekarzy  u ludu  jest  jeszcze  ogromny  i przejawia  się  w tern, 
żc  chorzy  chętnie  zasięgają  u nich  porad  lekarskich. 

Świat  pozostał  wierny  starożytnej  tradycji.  Miejsce  dawnych 
mnichów,  których  ogrody  obficie  zaopatrzone  były  w zioła  leczni- 
cze, — zajęli  bardzo  szanowni  przedstawiciele  kleru,  którzy  utrzy- 
mują, że  Kościół  może  uzdrawiać  ludzkość  od  ich  cierpień  cieles- 
nych. Domowe  i babskie  środki  są  bardzo  rozpowszechnione, 
a sprzedawcy  ziół  leczniczych  nadal  wyzyskują  naiwność  i łatwo- 
wierność ludzką. 

W lecznictwie  raka,  bardziej  niż  w innych  cierpieniach,  sty- 
kamy się  ciągle  ze  środkami  medycyny  ludowej,  ziołami,  zniszcze- 
niem guza  zapomocą  ciepła  (np.  zapomocą  gorącego  powietrza  pod 
Wysokiem  ciśnieniem),  dawnemi  środkami  źrącemi,  arszenikiem, 
chlorkiem  cynku,  kwasami:  siarczanym  i azotowym.  Wszystkie  te 
środki  mają  i dzisiaj  jeszcze  swoich  gorących  zwolenników. 

Rękoczyny  chirurgiczne  w czasach  dawnych  dawały  bardzo 
częste  powikłania  w postaci  zakażeń,  róży  oraz  silnych  krwotoków. 
Chorzy  unikali  noża,  bojąc  się  grożącego  im  niebezpieczeństwa. 
Stosowanie  w owrzodzeniach  rakowatych  arszeniku,  rtęci  i innych 
środków  żrących  nie  powodowało  zakażenia.  Była  to  bezwiedna 
antyseptyka.  W większości  przypadków  po  pewnej  czasowej  po- 
prawie następowała  śmierć,  która  jednakże  nie  zostawała  powodo- 
waną ani  przeżarciem  większych  naczyń  krwionośnych,  ani  po- 
stępem choroby.  Ówczesna  wiedza  lekarska  nie  przypuszczała,  że 
śmierć  mogła  być  wynikiem  ogółnego  wpływu  toksycznego  arsze- 
niku lub  rtęci.  Później  dopiero  zwrócono  uwagę  na  to,  że  wypadki 
śmierci  są  dosyć  częstem  powikłaniem  tego  leczenia.  Środki  żrące 
nie  miały  żadnego  wpływu  na  skórę  zdrową,  pokrywającą  nowo- 
twór, — starano  się  więc  zniszczyć  ją  surowym  kwasem  siarczanym. 
Codzienne  nacięcia  ułatwiały  przenikanie  tych  środków. 

Ozdrowiciele  ówcześni  byli  przekonani,  że  środki  żrące  miały 
wpływ  swoisty  na  tkanki  nowotworowe  i oszczędzały  tkanki  zdro- 
we. Teorja  ta  cieszyła  się  wielkiem  powodzeniem.  Jeszcze  i w cza- 
sach obecnych  wielu  lekarzy  wierzy  w nią  i stara  się  ją  uspra- 
wiedliwić noweml  dowodzeniami. 

Upewniwszy  się,  że  niektóre  środki  żrące,  jak  arszenik,  win- 
nik wymiotny,  chlorek  cynku,  nie  posiadają  tego  działania  wybiór- 
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czego,  a wchłanianie  ich  połączone  jest  z niebezpieczeństwem  dla 
ustroju,  zaczęto  stosować  bardziej  złożone  środki,  przypuszczając, 
że  działanie  ich  na  ustrój  będzie  mniej  jadowite.  Do  środków  tych 
zaliczono  kwasy:  siarczany,  azotowy,  octowy  i chromowy. 

Przez  pewien  okres  czasu  cieszyły  się  dużem  wzięciem  nie- 
które wyciągi  rośłinne. 

Stosowano  więc  niektóre  rośliny  z rodziny  ostromleczników 
o właściwościach  żrących,  oraz  paciorkowiec  — modligroszek,  któ- 
rego wyciąg  działa  trująco  na  zaródź. 

Tradycje  dawnych  mistrzów  przejawiają  się  w zastosowaniu 
kwasu  mrówczanego,  formaliny  i dwuchromianu  potasu.  Te  trzy 
połączenia  się  dosyć  ciekawe,  gdyż  posługujemy  się  niemi  w technice 
histologicznej  przy  utrwaleniu  i badaniu  tkanek  zdrowych  i patolo- 
gicznych. W zetknięciu  się  z tkanką  żywą,  składniki  te  porażają 
nietylko  komórki  nowotworowe  — działają  one  na  cały  narząd, 
z którym  się  zetknęły.  Oprócz  działania  miejscowego  mają  one, 
podobnie  jak  arszenik  i rtęć,  wpływ  ujemny  na  cały  ustrój:  uszka- 
dzają nerki  i ciałka  czerwone  krwi.  Są  to  więc  środki  niebezpieczne 
w stosowaniu  — nie  należy  więc  przepisywać  ich  nawet  w dawkach 
minimalnych. 

Stosowanie  środków  żrących  zatacza  coraz  węższe  kręgi. 
Używano  je  do  niedawna  jeszcze  w stanach  przedrakowych,  np., 
w przypadkach  owrzodzeń  języka,  chcąc  zapobiec  złośliwemu  zwy- 
rodnieniu. Butlin  zwrócił  uwagę  na  niebezpieczeństwo  takiego  po- 
stępowania. Obecnie  ograniczamy  się  do  kilku  delikatnych  pendz- 
lowań  azotanem  srebra  lub  ałunem  w pierwszych  okresach  owrzo- 
dzeń przedrakowatych.  Wszystko  to  podrażnia  tkanki  i może  po- 
budzić do  szybkiego  i złośliwego  rozwoju.  Chirurdzy  współcześni 
zupełnie  słusznie  zwalczają  wszystkie  te  środki.  Ciekawe  jest  zdanie 
C.  H,  Moore‘a,  ze  szpitala  Middlesex  w Londynie,  który  wypró- 
bował rozmaite  środki  żrące  w okresie,  kiedy  chirurgja  nie  stała 
jeszcze  na  dzisiejszym  wysokim  stopniu  rozwoju. 

W roku  1870-ym  Holmes  wypuścił  drugie  wydanie  „A  System 
of  Surgery,  Theoretical  and  Practical,  in  Treatises  by  Various 
Authors".  W chirurgji  tej  Moore,  oraz  Sir  James  Pajet  poświęcają 
parę  rozdziałów  rakowi.  Otóż  co  mówi  Moore  o środkach  żrących: 

„Przy  pomocy  środków  żrących,  odpowiednio  stosowanych,  można  znisz- 
czyć i usunąć  całkowicie  nowotwór  złośliwy.  Stosowanie  jednakże  tych  zabie- 
gów, ze  wzgędu  na  silną  bolesnoić,  powinno  być  bardzo  ograniczone.  Środki 
żrące  nie  mają  żadnego  swoistego  wpływu  na  tkanki  rakowate,  jednakże  sto- 
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sowan'e  ich  ma  pewną  przewagę  nad  rękoczynem  chirurgicznym.  Środki  te  nic 
wywołują  krwotoków,  a więc  i wycieńczenia,  nie  powodują  zakażenia  lub  róży. 
w większości  przypadków  następuje  silne  zestrupienie  tkanek  zdrowych.  Oko- 
liczne gruczoły  chłonne,  wypełnione  komórkami  nowotworowemi,  ulegają  zmia- 
nom wstecznym.  U wielu  chorych,  leczonych  w Middlesex  środkami  źrąccmi, 
spostrzegaliśmy  w ciągu  lata  1857  znaczne  różnice  pod  wpływem  przyżegania. 
Żcgadło  wywołuje  często  objawy  róży  i gangreny  szpitalnej.  Guzy,  quasi  usu- 
nięte, po  paru  tygodniach  wracają.  Raki,  leczone  środkami  źrącemi,  rozwijają  się 
nadal  tak,  jak  zwykły  rak.  Choroba  wraca  i prowadzi,  jak  zwykle  do  śmierci. 

„Wyniki  przyżegania  nie  różnią  się  w niczem  od  tych,  jakie  osiągamy 
nożem.  Angielscy  chirurdzy  niechętnie  posługują  się  środkami  źrącemi.  Nowo- 
twory wrzodziejące,  bolesne  o rozległych  granicach,  zrośnięte  z głęboko  leżącemi 
tkankami  — nie  nadają  się  do  rękoczynu  chirurgicznego.  Stosowanie  środków 
przyżegających  w tych  przypadkach  może  usunąć  chore  tkanki  i doprowadzić 
do  zabliźnienia  owrzodzenia.  W jednym  przypadku  krwawiącego  rdzeniowatcgo 
raka  przyusznicy  o charakterze  niezmiernie  złośliwym,  podwiązałem  tętnicę 
szyjną  i zastosowałem  pastę  żrącą.  Poprawa  i przedłużenie  życia  wynagrodziło 
pacjentowi  czasowy  ból,  wywołany  tym  zabiegiem. 

„Wybieramy  leczenie  środkami  źrącemi  wówczas,  jeżeli  pacjent  nie  zga- 
dza się  na  dokonanie  rękoczynu  chirurgicznego,  lub  też,  jeżeli  zabieg  ten  ze 
względu  bądź  na  rozległość  cierpienia,  bądź  też  na  ogólny  zły  stan  chorego, 
jest  niewykonalny.  W przypadkach  pKjjedyńczego  pierwotnego  guza  stosujemy 
środki  żrące  tylko  wówczas,  jeżeli  operacja,  ze  względów  wyżej  wymienionych, 
jest  przeciwwskazaną.  Przypadki  z zajęciem  gruczołów  chłonnych  należy  ope- 
rować, gdyż  nie  nadają  się  one  do  leczenia  środkami  źrącemi. 

„Istnieje  wiele  sp>osobów  stosowania  środków  żrących.  Przy  używaniu 
środków  płynnych  należy  zapobiec  szerzeniu  się  ich  na  tkanki  okoliczne.  Posłu- 
gujemy się  kółkiem  lub  sondą  gumową,  przy  których  pomocy  oddzielamy  nowo- 
twór od  otoczen'a.  Gumę  przymocowujemy  do  skóry  rozczynem  gutaperki  w 
chlo  oformie.  Płyn  żrący  nalewamy  do  środka  aparatu.  Można  stosować  rów- 
n eż  środki  żrące,  utrwalone  przy  pomocy  szafranu  lub  pyłu  drzewnego.  Środki 
źr.ące  działają  na  tkanki  chore  dosyć  głęboko,  zależnie  od  ilości  używanego 
płynu.  Kwasy  siarczany  i azotowy  skoncentrowany  dają  strup,  suchy,  twa-dy 
i zbity,  który  odpada  po  upływie  i do  ą-ch  tygodni,  obnażając  ranę,  p>okrytą 
ziarniną  i będącą  w okresie  zbliznowacenia. 

„Chlorek  cynku  używany  w postaci  maści,  pasty  lub  też  w postaci  pierwot- 
nej. Działanie  rozpoczyna  się  na  powierzchni  obnażonej.  Jeżeli  całość  skóry  jest 
zachowana  — to  należy  uszkodzić  ją  kwasem  siarczanym  lub  azotowym.  Po 
uprzedniem  więc  przygotowaniu,  przystępujemy  do  stosowania  chlorku.  Tam- 
pony gazowe  nasycamy  rozczynem  płynu  żrącego  i przykładamy  do  owrzo- 
dzeń.  Płyn  przenika  w tkanki  i powoduje  sk  zepnięcie  krwi  i tkanek.  Wytwa- 
rza się  strup  kruchy,  bez  zapachu,  niezbyt  suchy.  Skrzep  ten  po  paru  tygodniach 
odpada. 

„Stosowano  również  kwas  arsenawy  z domieszką  kalomelu,  chlorku  rtę- 
ciowego lub  też  ze  zwykłą  mąką  pszenną.  Dawka  wynosiła  od  10  do  15  ctgr. 
na  jedno  posiedzenie.  Arszen  k również  pozostaje  bez  wpływu  na  zdrową 
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skórę.  Używanie  kwasu  arsenawego  zostało  zarzucone  ze  względu  na  jego  silne 
ogólne  właściwości  trujące. 

„Bardzo  wartościowym  okazał  się  sposób  usuwania  nowotworów  złośli- 
wych przy  pomocy  pasty  z chlorku  cynku,  przyczem  dla  łatwiejszego  prze- 
nikania pas;y  codziennie  nacinamy  nowotwór.  Nacięcia  dokonywujemy,  dopóki 
cały  guz  n'e  zostanie  nasycony  substancją  żrącą.  Po  pewnym  czasie  guz  ten 
odpada,  pozostawiając  owrzodzenie,  które  się  szybko  zabliźnia.  Sposób  postę- 
powania jest  ba  dzo  powolny,  gdyż  należy  wszystkie  części  guza  dobrze  tą 
substancją  nasycić.  Zahamowanie  rozwoju  bardzo  szybko  rosnących  guzów 
okazuje  się  często  niemożliwe.  Dodatnią  również  cechą  sposobu  jest  stosunkowo 
mała  bolesność,  k-órą  on  wywołuje,  oraz  możliwość  stosowania  również  w tych 
przypadkach,  w których  — ze  względów  topograficznych  — przeprowadzenie 
rękoczynu  chirurgicznego  jest  niemożliwe.  Sposób  ten  został  wprowadzony 
w Anglji  przez  d-ra  Fella  ze  Stanów  Zjednoczonych  i op'sany  dokładnie  w , Re- 
p>ort  of  Cancer  in  the  Middlesex  Hospital*'  w roku  1857. 

M.  Shaw  zechciał  łaskawie  zakomunikować  mi  co  następuje: 

„Whitbread  przedstaw  ł D-rowi  Charles  Bell  D-ra  Chuna,  z Lizbony, 
który  leczy  raki  twarzy  pewnym  proszkiem  jego  imienia.  Proszek  ten  składa 
się  z w nnika  wymiotnego  (tartarus  stibiatus)  i siarczanu  cynku  w stosunku  1:2. 
Nac'na  się  zewnętrzne  b zegi  owrzodzenia  i wsypuje  się  tego  proszku.  Wystę- 
puje silny  odczyn  zapalny,  który  się  po  paru  dniach  uspokaja.  Sir  Charles  Bell 
zastosował  ten  proszek  u pewnego  s.arca,  lecz  odczyn  zapalny  był  tak  silny 
i bóle  takie  straszne,  że  zaniechano  dalszej  serji  doświadczeń. 

„J.  Y.  Simpson  wstrzykiwał  płyny  żrące  do  sedna  guza.  Dr.  P.  Broad- 
bent  niszczył  nowotwory  w podobny  sposób.  Używał  on  kwasu  octowego  trzy- 
krotnie rozcieńczonego.  Z histo’ogji  wiemy,  że  kwas  octowy  rozpuszcza  białko. 
Wstrzykujemy  od  paru  kropel  do  4,0  gr.  kw.  octowego  do  noworwo  u,  co  po- 
woduje przejściowe  bóle.  Przenikanie  płynu  do  tkanek  zdrowych  p>owoduje  bar- 
dzo silne  bóle.  Po  wstrzyknięciu  guz  czerwienieje,  obrzęka,  później  dopiero  za- 
nika. Już  po  pie  wszem  wstrzykiwaniu  Dr.  Morgan  i ja  otrzymywaliśmy  znaczne 
zmniejszen’e  guzów  rakowatych.  Niektóre  z nich  znikały  na  okres  2-ch  lat. 
Środek  ten  chemicznie  rozpuszcza  komórkę.  W Towarzystwie  Patologiczncm 
w Londynie  demonstrowałem  odpowiednie  preparaty  (Transaciions  Vo!.  XVIII, 
str.  236“. 

Blisko  60  lat  upłynęły  od  czasu,  kiedy  Moor  ogłosił  wyniki 
swoich  badań.  Jego  niechęć  do  tych  środków  oparta  jest  na  długo- 
łetniem  doświadczeniu.  Jakie  byłoby  zdanie  jego,  gdyby  był 
świadkiem  postępu  chirurgji?  Genjusz  jego  polegał  na  przeczuciu 
tego  postępu.  Środki,  o których  wspomina,  są  dzisiaj  jeszcze  w co- 
dziennem  użyciu  — stanowią  zbrojownię  szarlatanów. 

W codziennej  praktyce  lekarskiej  arszenik  został  zastąpiony 
atoksyłem  i salvarsanem,  kw.  octowy  — kwasem  mrówczanym 
1 formaliną,  kwas  chromowy  — chromianem  potasu.  Rozporzą- 
dzamy obecnie  również  bardziej  rozumnemi  środkami  dla  zniszcze- 
nia nowotworów  złośliwych  in  situ  — promieniami  X,  radem,  me- 
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sotorem.  Środkom  tym  poświęcimy  rozdział  specjalny.  Są  one  te- 
matem wielu  prac  naukowych,  które  tworzy  umysł  ludzki,  by  unik- 
nąć noża.  Środki  te  są  mniej  gwałtowne  w stosowaniu  niż  dawne 
żrące. 

Stronnicy  środków  żrących  uznają  obecnie  tylko  5 z nich, 
jako  celowe:  potaż  żrący,  chlorek  cynku,  kwas  siarczany  skon- 
centrowany, chlorek  żelazowy  i arszenik.  Cynk  i arszenik  w postaci 
past  były  już  dawniej  w użyciu. 

Chlorek  cynku  pozostaje  nadal  najbardziej  rozpo- 
wszechnionym środkiem.  Zmieszany  z różnemi  środkami  tworzy 
całą  serję  nowych  „cudownych  preparatów”. 

Sposób  Fella,  próbowany  w Middlesex  w roku  1857, 
jest  najlepszym  dowodem  tej  popularności.  Chlorek  cynku,  zmię- 
szany  z kleistą  masą,  był  stosowany  w przypadkach  ciężkich  owrzo- 
dzeń.  Głębokie  nacinania  ułatwiały  przenikanie  w głębsze  warstwy. 

Pasta  Conquoin  zawiera  chlorek  cynkowy,  mąkę 
pszenną.  Cieszy  się  wielkiem  zapotrzebowaniem. 

Pasta  Bougard  zawdzięcza  swoje  działanie  w znacz- 
nym stopniu  chlorkowi  cynku. 

Marion  Sims  używa  chlorek  cynku,  w rozcieńczeniu  30  do 
50%-owem,  w schorzeniach  macicznych.  Po  uprzedniem  wyskro- 
baniu, zakłada  tampony  nasycone  tym  płynem. 

5 % rozczyn  chlorku  cynku  używany  był  w postaci  wstrzy- 
kiwań  śródmiąższowych.  Niektórzy  badacze  twierdzą  nadal,  że 
chlorek  cynku  niszczy  wyłącznie  tkanki  rakowate.  Inni,  ujmując 
bardziej  przedmiotowo  wyniki  swych  badań,  nie  potwierdzają  tego. 

Arszenik  i jego  pochodne  oddawna  uważano,  jako  środek 
skuteczny  w rozmaitych  schorzeniach  skóry.  Fucha  w 1594  roku 
posługiwał  się  arszenikiem  w przypadkach  nowotworów  skóry. 
Jednakże  dopiero  w XIX-ym  stuleciu  wszedł  arszenik  w zakres 
środków  przeciwrakowych.  W postaci  proszku,  maści,  rozczynu, 
użycie  jego  się  tak  rozpowszechniło,  że  uważany  został,  jako  środek 
uniwersalny  w leczeniu  wszelkich  nowotworów  złośliwych.  Jest  on 
obecnie  najbardziej  czynnym  pierwiastkiem  rozmaitych  maści  i past, 
używanych  przez  lekarzy  i szarlatanów. 

Popularność  arszeniku  wzrosła  jeszcze  znacznie  w 1897  roku, 
kiedy  Czerny  i Trunecek  ogłosili  wyniki  swoich  badań  z alkoho- 
lowym rozczynem  arszeniku. 

Pasta  Manec‘a  składa  się  również  z arszeniku,  cynobru 
i zwapniałego  proszku  gąbczastego. 
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Pasta  Marsdena  zawiera  kwas  arsenawy  i proszek 
akacjowy. 

Pasta  Bougarda,  o której  już  wspominaliśmy,  za- 
wiera również  arszenik. 

Wstrzykiwania  śródmiąższowe  rozczynów  kwasu  arsenawego 
były  stosowane  przez  wielu  autorów.  Wyniki  naogół  były  bardzo 
mało  zachęcające. 

Arphoałina  — połączenie  fosforu  z organicznym  pre- 
paratem arszeniku  — stosowana  była  miejscowo  i wewnętrznie. 
Zasługuje  ona  na  pewną  uwagę. 

Poza  chlorkiem  cynku,  arszenikiem  i jego  pochodnemi  używa 
się  obecnie  wielu  innych  środków  o właściwościach  żrących.  Wspo- 
mnijmy o kwasie  octowym,  wstrzykiwanym  do  nowotworu;  pendz- 
lowaniach  bromem,  kwasem  karbolowym,  kwasem  chromowym 
i dwuchromianem  potasu,  kwasem  mrówczanym  i formaliną  (oby- 
dwa środki  bardzo  niebezpieczne),  kwasem  azotowym,  o wstrzy- 
kiwaniach  pepsyny,  o chlorku  żelazowym,  wodorotlenku  potasu, 
kwasie  siarczanym  z 50%  dodatkiem  wapna  (pasta  Wiedeńska), 
winianie  antymonylopotasowym,  solach  kw.  antymonowego,  o siar- 
czanie cynku,  chlorku  złota,  o „thoremidonie”,  czyli  paście  torowej 
(Semerak).  Wielu  cudotwórczych  uzdrowicieli  stosuje  również  wy- 
ciągi z roślin  rodziny  ostromlecza,  jak  również  paciorkowca  modli- 
groszka,  w połączeniu  z innemi  środkami. 

Stronnicy  współczesnych  metod  zestrupiających  przypuszcza- 
ją, jak  twierdzi  Park,  że  ,, odczyn  zapalny  prowadzi  do  zarośnięcia 
naczyń  chłonnych,  oraz  wytwarza  wał  ochronny,  zapobiegając  dal- 
szemu szerzeniu  się  sprawy  chorobotwórczej.  Możliwe,  że  odczyn 
ten  niszczy  również  zabłąkane  pojedyńcze  komórki  nowotworów*'. 
Wytwarzanie  wału  ochronnego  jest  bardzo  wątpliwe,  gdyż  działa- 
nie środków  żrących  nie  ogranicza  się  wyłącznie  do  tkanek  nowo- 
tworowych. 

Pusey  twierdzi,  że  nowotworów  skórnych,  za  wyjątkiem  tych, 
w których  sąsiednie  gruczoły  chłonne  są  zajęte,  nie  należy  usuwać 
chirurgicznie,'  gdyż  równie  dobrze  można  je  wyleczyć  promieniami 
X lub  środkami  źrącemi.  Wycięcie  tych  nowotworów  jest  bezcelo- 
we, dlatego,  że  komórki  rakowate  sięgają  poza  widoczne  granice 
nowotworu,  a wycięcie  zdrowych  tkanek  na  znacznej  przestrzeni 
grozi  oszpeceniem.  Niezależnie  od  tego  należy  pamiętać,  że  chirurg 
nie  jest  w stanie  wyciąć  nowotwór  w całości;  dlatego  nawroty  są 
bardzo  częste. 
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Większość  chirurgów  nie  podziela  tego  zdania.  Działanie  wy- 
biórcze środków  żrących  nie  jest  ostatecznie  ustalone,  chociaż  wielu 
dermatologów  uważa,  że  środki  żrące  są  w stanie  wyjałowić  całą 
okolicę  chorą,  czego  chirurg  nie  może  dokonać.  Możemy  zupełnie 
słusznie  twierdzić,  że,  jeżeli  komórki  rakowate  sięgają  daleko  poza 
widoczne  granice  nowotworu,  to  należy  usunąć  możliwie  dużo  ota- 
czającej tkanki,  która  przecież  nie  jest  zdrową,  a wówczas  uniknie- 
my nawrotów.  Oszpecenia  możemy  poprawić  przeszczepieniami  lub 
plastyką.  Sprawa  działania  wybiórczego  środków  żrących  powinna 
być  jeszcze  stanowczo  przedyskutowaną. 

Niezgodność  zdań  pomiędzy  dermatologami  i chirurgami  tłu- 
maczy bardzo  trafnie  Stelwagon.  „Dermatolodzy  mają  pod  swoją 
opieką  najczęściej  chorych  z uszkodzeniami  powierzchownemi  i lek- 
kiemi,  o niedużych  rozmiarach,  oraz  powolnym  rozwoju.  Chirurg 
spotyka  się  częściej  z formami  cięższemi“.  Dobrotliwość  schorzeń 
w znacznym  stopniu  usprawiedliwia  stosowanie  środków  żrących 
i skrobanek  przez  dermatologów.  Stosowanie  tej  metody  jest  rów- 
nież celowe  u chorych,  którzy  nie  zgadzają  się  na  dokonanie  zabiegu 
chirurgicznego. 

Schorzenia,  które  z takiem  powodzeniem  leczą  dermatolodzy, 
mają  przebieg  stosunkowo  dobrotliwy,  gdyż  są  to  nabloniaki  o ko- 
mórkach luskowatych.  Wstrzymujemy  się  więc  od  wyprowadzania 
jakichkolwiek  wniosków,  gdyż  nowotwory  te  nie  posiadają  cech 
złośliwych,  charakterystycznych  dla  prawdziwych  raków. 

Stosowano  również  w przypadkach  raków  różne  inne  środki, 
jak  cholinę,  zawiesiny  miedzi  i selenu,  bądź  to  same  przez  się,  bądź 
to  w połączeniu  z promieniami  X.  Osiągnięte  wyniki  nie  są  zbyt 
zachęcające. 


STRESZCZENIE. 

Badanie  czynników,  usposabiających  do  powstania  raka,  wysu- 
wa na  główny  plan  moment  drażnienia.  Prowadzi  też  ono  do  wnio- 
sku, że  leczenie  kojące  będzie  bardziej  odpowiednie,  niż  podrażnie- 
nie. Należy  więc  stosować  środki  uśmierzające  w przypadkach 
stwierdzonego  raka,  jak  również  w tych,  w których  obecność  jego 
jest  prawdopodobną. 

Wychodząc  z powyższego,  środki  żrące  nie  są  wskazane 
w leczeniu  nowotworów  i łoś]iv/yc'-,  które  n-’daji  się  eszcze  do 
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wyleczenia.  Stosowanie  ich  możemy  uważać  za  dozwolone  w nie- 
których nowotworach  ograniczonych,  powierzchownych  o bardzo 
powolnym  rozwoju.  Jednakże  najdoskonalszy  klinicysta  może  się 
pomylić.  Bardzo  mały  nowotwór  może  być  niezmiernie  złośliwy 
i posiadać  duże  skłonności  do  wytwarzania  przerzutów.  Środek 
żrący  powinien  przeto  zniszczyć  nowotwór  do  ostatnich  szczątków 
w przeciwnym  razie  niebezpieczeństwo  ogromnie  wzrasta. 
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DZIAŁ  II. 

LECZENIE  METODAMI  FIZYKALNEMI 
(FIZJOTERAPJA). 

CIEPŁO,  ŚWIATŁO,  ELEKTRYCZNOŚĆ,  RADIOCZYNNOŚĆ. 

W 1792  roku  Georges  Adams,  nadworny  dostawca  przyrzą- 
dów matematycznych  i optycznych  Króla  Angielskiego  i Księcia 
Walji,  uczyni  zarzut  ciału  lekarskiemu  z powodu  niedość  wytrwa- 
łego posługiwania  się  elektrycznością.  Wówczas  już  przewidział  on 
znaczenie  elektroterapji  w leczeniu  raka.  W jego  pracy  o elektrycz- 
ności znajdujemy  następujący  ustęp:  „Zarzuca  się  medycynie  I le- 
karzom niestałość  i zmienność  w stosowaniu  metod  leczniczych.  No- 
wości są  przyjmowane  z względną  obojętnością  lub  też  z nadzwy- 
czajnym entuzjazmem.  Ludzie  fachowi  ulegają  wpływom  mody 
i przesądów.  Stosowanie  leczenia  elektrycznością,  niezależnie  od 
osiągniętych  wyników,  może  równie  dobrze  przejść  w okres  zapom- 
czenia“. 

Adams  otwiera  „szerokie  pole  działania”  dla  elektryczności 
w dziedzinie  chirurgji.  Nowotwory,  cierpienia  gruczołów  Adams 
kwalifikuje,  jako  „choroby  wzbudzające  wstręt  u chorych  i oto- 
czenia”. 

Jeżeli  przerzucimy  piśmiennictwo,  dotyczące  zastosowania 
elektryczności  w leczeniu  raka,  to  dojdziemy  do  wniosku,  że  po- 
mimo swojego  ogromu  nie  wyczerpuje  jeszcze  tematu,  czyli  że  prze- 
powiednie Adamsa  sprawdzają  się  dopiero  po  upływie  zoo  lat.  Do- 
tyczy to  również  leczenia  światłem,  oraz  promieniami  Roentgena. 

CIEPŁO. 

Ciepło  samo  ma  bardzo  ograniczone  zastosowanie  w leczeniu 
raka.  Działanie  ciepła  jest  bardzo  złożone.  Poboczne  działanie  cie- 
pła spostrzegamy  już  przy  stosowaniu  leczenia  elektrycznością 
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i światłem.  Wyłączne  stosowanie  ciepła  ma  pewne  znaczenie,  jako  lek 
kojący  ból,  i działa  jako  zżeradło.  W pracy  tej  nie  zajmiemy  się 
vżięcej  działaniem  ciepła.  W powstawaniu  raka  Kangri,  w Indjach, 
uważają  ciepło  jako  przyczynę,  wywołującą  tę  chorobę  przez  dłu- 
gotrwałe nagrzewanie  brzucha.  Mamy  więc  tu  jako  przyczynę  cho- 
roby działanie  środka,  drażniącego  przewlekle. 

ŚWIATŁO. 

Znaczenie  światła,  jako  bodźca  leczniczego,  znane  jest  od 
wielu  stuleci.  Kąpiele  słoneczne,  oddawna  rozpowszechnione  w Ja- 
ponji,  Chinach,  Afryce,  „heliosis"  starożytnych  greków  i rzymian, 
dopiero  od  niewielu  lat  znajdują  zastosowanie  u nas,  w postaci  le- 
czenia słonecznego  (helioterapji),  leczenia  światłem  (fototerapji) 
i aktinoterapji,  w leczeniu  rozmaitych  schorzeń,  jak  również  nowo- 
tworów złośliwych. 


ŚWIATŁO  SŁONECZNE. 

Piśmiennictwo  światowe  o raku  nie  daje  nam  żadnych  wska- 
zówek o znaczeniu  leczniczem  słońca.  Widmer  wspomina  o wyle- 
czeniu jednego  przypadku  raka  dzięki  bezpośredniemu  działaniu 
słońca.  Bie  na  i6  przypadków  raka,  leczonych  skoncentrowanem 
światłem,  wyleczył  7.  Rozpoznanie  histopatologiczne  było  przepro- 
wadzone we  wszystkich  przypadkach.  Chorzy  ci  pozostawali  zdro- 
wymi w ciągu  ń do  30  miesięcy.  Thayer  zupełnie  przypadko- 
wo wpadł  na  pomysł  leczenia  promieniami  słonecznemi  szeregu 
przypadków  raka  i chorób  skórnych.  W pierwszych  swoich  doświad- 
czeniach posługiwał  się  zwykłą  soczewką,  później  miał  do  swego 
rozporządzenia  mocniejsze,  oraz  bardziej  udoskonalone.  Po  czter- 
dziestu latach  pracy  w tej  dziedzinie  doszedł  do  przekonania,  że 
żadne  leczenie  nie  daje  wyników  tak  doskonałych,  jak  leczenie  pro- 
mieniami słonecznemi. 

W leczeniu  nowotworów  złośliwych  tkanki  muszą  być  dopro- 
wadzone do  stanu  zupełnego  zniszczenia  i zwęglenia. 

Leczenie  to,  jak  twierdzi  Thayer,  daje  nieznaczne  dolegliwo- 
ści. Znieczulenie  miejscowe  lub  ogólne  jest  zupełnie  zbędne.  Chorzy 
rde  uskarżają  się  na  bóle,  odczyn  miejscowy  nie  jest  zbyt  silny. 
Owrzodzenia  zabliźniają  się  znacznie  prędzej,  niż  przy  stosowaniu 
promieni  Roentgena, 

Zasadniczo  dla  przeprowadzenia  całkowitego  łeczenia  potrze- 
ba od  20  do  30  posiedzeń,  a czasami  wystarczy  10. 
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Światło  słoneczne  pobudza  do  lepszego  krążenia  krwi  w miej- 
scach, dotkniętych  chorobą.  Bóle,  powodowane  uciskiem  na  włókna 
nerwowe,  łagodnieją.  Trudno  jest  dokładnie  określić,  w jakim  stop- 
niu działają  tutaj  fale  świetlne  a cieplne. 

Niektórzy  przypuszczają,  że  promienie  świetlne  nie  mają  żad- 
nego wpływu  lub  też  bardzo  podrzędny  w leczeniu  schorzeń  rako- 
watych kąpielami  słonecznemi.  Finsen  *)  dowiódł,  że  promienie  te, 
przechodząc  przez  tkanki,  zostają  zatrzymane  przez  krew.  Należy 
więc  przed  naświetlaniem  w jakikolwiekbądź  sposób  wywołać  nie- 
do-krwienie  miejscowe. 

Ongiś  stosowano  w lecznictwie  promienie  skoncentrowane 
przy  pomocy  rozmaitych  soczewek.  Finsen  skonstruował  aparat, 
koncentrujący  światło  i oddzielający  fale  świetlne  od  cieplnych. 
Światło  słoneczne  zastąpiono  sztucznem. 

Seeley  przytacza  parę  dodatnich  wyników,  osiągniętych  w le- 
czeniu nabłoniaków  powierzchownych  i owrzodzeń  złośliwych  za- 
pomocą  stosowania  promieni  skoncentrowanych. 

ŚWIATŁO  ELEKTRYCZNE.  LAMPA  ŁUKOWA. 

Finsen  jest  twórcą  metody  leczenia  światłem  rozmaitych  cier- 
pień. Jego  Instytut  Fototerapeutyczny  w Kopenhadze  jest  glów- 
nem  źródłem  wiedzy  w tej  dziedzinie.  Finsen  stwierdził,  że  elek- 
tryczne lampy  lukowe  są  bardziej  bogate  w promienie  pozafiołko- 
we,  niż  światło  słoneczne.  Dla  wykorzystania  tych  właściwości  za- 
instalował wielkie  lampy  łukowe,  których  światło  koncentruje  przy 
pomocy  silnych  soczewek  kwarcowych,  ochładzanych  prądem  zim- 
nej wody.  Pierwotna  lampa  Finsena  została  później  udoskonalona. 
Obecnie  jest  w użyciu  wiele  modeli  lamp  słonecznych.  Wspomnijmy 
o lampie  Finsen-Reyna,  lampie  kwarcowej  z parami  rtęciowem', 
lampie  Kromeyera. 

Finsen,  Peterson,  Burgsdorf  i inni  stosowali  z powodzeniem 
lampę  łukową  w leczeniu  początkowych  okresów  raka.  Nie  stoso- 
wano jej  w przypadkach  raków,  głębiej  usadowionych,  ani  też 
w mięsakach.  Obecnie  nie  stosuje  się  jej  nawet  w nowotworach  po- 
wierzchownych. 

Wielu  badaczy  stosowało  tę  lampę,  jako  środek  łagodzący. 
Po  przeprowadzeniu  badań  nad  działaniem  światła  na  zwierzęta 
niższego  gatunku,  Hyde'*)  doszedł  do  wniosku,  że  u człowieka  pro- 
mienie świetlne  działają  pobudzająco  na  skórę.  To  pobudzenie  jest 
wynikiem  specjalnej  wrażliwości  powłok  na  światło. 
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Autor  ten  twierdzi,  że  ,, należy  dokładnie  zgłębić  stosunek  tych 
zjawisk  do  radjoczynności.  Co  się  tyczy  promieni,  dokładnie  zbada- 
nych, to  dochodzimy  do  wniosku,  że  wyniki  lecznicze  są  ściśle  za- 
leżne od  ich  właściwości  leczniczych.  Wiemy,  że  promienie  Finsena 
wywołują  przekrwienie,  chociaż  metoda  wymaga  możliwie  zupeł- 
nego niedokrwienia  powierzchni  naświetlanej,  aby  dać  możność 
promieniom  pozafiołkowym  przeniknąć  możliwie  głęboko.  Pomoc- 
nik uciska  na  schorzałą  okolicę  podczas  naświetlania  pudełkiem 
kwarcowem,  w którem  krąży  woda“. 


PROMIENIE  ROZŻARZONE. 

Nie  używa  się  już  dzisiaj  lamp  rozżarzonych,  które  usilnie 
reklamowano,  twierdząc,  że  mają  one  własności  lecznicze  również 
w cierpieniach  nowotworowych.  Lampy  te  mają  siłę  świetlną  od  50 
do  700  świec,  lecz  właściwości  lecznicze  ich  są  spotęgowane  przez 
zastosowanie  reflektorów,  oraz  innych  przyrządów.  Dla  leczenia 
raka  puszczono  w obieg  Leucodescent  Lamp.  Nie  mogłem  znaleźć 
w piśmiennictwie  ani  jednego  przypadku,  wyleczonego  tą  lampą. 
Mogą  mi  zrobić  zarzut,  że  nie  zbadałem  dokładnie  jej  właściwości 
leczniczej.  Prawdopodobnie  w przypadkach  nowotworów  złośli- 
wych, nie  nadających  się  do  rękoczynu  chirurgicznego,  ma  ona  pew- 
ne znaczenie,  gdyż  uspakaja  ból,  wstrzymuje  charłactwo  i do  pewne- 
go stopnia  zmniejsza  wydzielinę. 

PODRAŻNIENIA,  WYWOŁANE  PRZEZ  FLUORESCENCJĘ. 

Von  Tappeiner  i Jesionek  ®),  Tousey  i inni  stosowali  roz- 
maite środki,  wywołujące  fluorescencję  w leczeniu  nowotworów  zło- 
śliwych. 

Pierwsi  dwaj  autorzy  w 3-ch  przypadkach  raków  skóry  sma- 
rowali chore  miejsca  wielokrotnie  5 % kwaśnym  rozczynem  eozyiiy, 
następnie  poddawali  te  miejsca  działaniu  promieni  słonecznych  lub 
lampy  elektrycznej.  Powierzchnia  owrzodzenia  (rak  twarzy)  wy- 
pełnia się  ładną  ziarniną.  Schorzenia  są  na  „drodze  do  wyleczenia^. 
Robiono  doświadczenia  również  z chininą,  esculiną,  fluoresceiną 
V/  połączeniu  z działaniem  promieni  X lub  radu. 

Tousey  doszedł  do  wniosku,  że  środki,  wywołujące  fłuoscencję, 
zastosowane  miejscowo  w połączeniu  z promieniami  Roentgena,  nie 
wywołują  żadnych  specjalnych  zmian  leczniczych. 
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PROMIENIE  X (PROMIENIE  ROENTGENA). 

Promienie  X,  wynalezione  przez  Roentgena  były  pierwot- 
nie zastosowane  w leczeniu  schorzeń  złośliwych.  Przepowiednia 
Adamsa  została  wprowadzona  w czyn  po  200  latach. 

Lecznicze  własności  promieni  X były  znacznie  przecenione. 
Bezsprzecznie,  metoda  ta  będzie  miała  wielu  zwolenników,  do- 
póki nasze  wiadomości  o własnościach  promieni  X i o istocie  no- 
wotworów złośliwych  nie  będą  bardziej  dokładne.  Stosunek  przyczy- 
nowy pomiędzy  rakiem,  ą promieniami  X był  przedmiotem  wielu 
badań  doświadczalnych.  W 1907  roku  Porter  i White®)  donieśli 
o 10  przypadkach  raka  skórnego,  wywołanego  przez  promienie  X, 
zebranych  z piśmiennictwa,  dodając  jeden  przypadek,  który  spo- 
strzegali osobiście.  Od  tego  czasu  ilość  tych  spostrzeżeń  znacznie  się^ 
powiększyła.  Wielu  radjologów  zmarło  wskutek  schorzeń  złośli- 
wych, najprawdopodobniej,  wywołanych  przez  długotrwały  wpływ 
promieni  X. 

Rowntree  wychodząc  z założenia,  że  długotrwałe  naświe- 
tlanie promieniami  X może  wywołać  chorobę  raka,  który  w badaniu 
histopatołogicznem  wykazuje  budowę  taką  samą,  jak  raki  z komór- 
kami łuskowatemi,  — przystąpił  do  badania  zmian  wywołanych. 
Zbadał  on  5 raków  zawodowych  u radjologów,  pewną  ilość  chorych 
rakowatych  na  Oddziale  w Middlesex,  oraz  raka,  wywołanego  do- 
świadczalnie naświetleniami  u szczura.  Histopatologicznie  były  to 
raki  o komórkach  łuskowatych.  Szczury  były  zamknięte  w klatkach 
ołowianych,  które  je  w zupełności  ochraniały  od  działania  promieni. 
Tylko  ogon  wychodził  na  zewnątrz  przez  specjalnie  zrobiony  otwór. 
Grzbietowa  powierzchnia  ogona  była  poddaną  działaniu  promieni 
naświetlania  były  bardzo  długie.  Występowały  wyraźne  objawy  za- 
palenia skóry.  Koniec  ogona  nie  był  ograniczony  w ruchach,  dla- 
tego zmiany  na  nim  występowały  na  całej  przestrzeni.  Bliżej  tu- 
łowia zmiany  chorobowe  występowały  tylko  na  powierzchni  grzbie- 
towej, pozostawiając  powierzchnię  brzuszną  nienaruszoną.  Okolice 
naświetlane  wykazywały  zanik  komórek  nabłonkowych,  cebulek 
włosowatych,  gruczołów  łojowych,  oraz  wytwarzanie  się  tkanki  ziar- 
ninowej.  Pasy  przejściowe  były  zgrubiałe.  Powierzchnia  nabłonka 

Roentgen,  badając  promienie  katodowe  rurki  Crookes'a,  zauważył,  żc 
kryształy  platynowo-cynkowe  barytu,  znajdująee  się  w pobliżu  aparatu  zaczy- 
nają świecić.  R.  dowiódł,  że  zjawisko  to  jest  zależne  od  działania  nieznanych, 
promieni,  które  nazwał  promieniami  X. 
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stała  się  zlekka  nieprawidłową,  oraz  nastąpił  przerost  mieszków 
włosowatych. 

Jeżeli  naświetlanie  zostało  przedłużone,  występowało  silne  za- 
palenie skóry,  oraz  zmiany  w kościach,  które  się  objawiały  (przy 
prześwietlaniu)  w ten  sposób,  że  cień  takich  kości  był  bardziej  słaby, 
niż  cień  kości  normalnych. 

Rowntree  na  podstawie  swych  doświadczeń  dochodzi  do  na- 
stępujących wniosków: 

1)  Umiarkowane  dawki,  działając  na  tkanki  zdrowe,  powo- 
dują wzmożenie  się  normalnych  spraw  fizjologicznych,  jak  rozrost 
komórek  nabłonkowych,  włosów  i t.  p.  Prawdopodobnie  dawka  ta 
jest  zmienną  w zależności  od  wrażliwości  osobnika. 

2)  Zastosowanie  silniejszych  dawek  wywołuje  zmiany  choro- 
bowe, bardzo  podobne  do  poparzenia  zwykłego  lub  też  do  zapalenia 
skóry  rozpadowego  (dermatitis  destructiva). 

3)  Naświetlania,  powtarzane  w ciągu  dłuższego  czasu,  wywo- 
łują ostatecznie  zmiany,  polegające  na  zupełnym  zaniku  pierwiast- 
ków nabłonkowych,  oraz  na  zwyrodnieniu  tkanki  łącznej. 

4)  Zmiany  wyszczególnione  w p.  i i 3 usposabiają  do  powsta- 
wania raka.  Nie  możemy  jeszcze  powiedzieć  ostatecznie,  czy  powsta- 
wanie raka  zależne  jest  od  drażnienia  przewlekłego,  czy  też  promie- 
nie X mają  działanie  swoiste. 

Clunet  ®),  po  przeprowadzeniu  szeregu  doświadczeń,  osiągnął 
wyniki  bardziej  rzeczowe.  Wywołał  on  naświetlaniami  u białego 
szczura  wrzodziejące  zapalenie  skóry  (radiodermitis  ucleros.  destruc- 
tiv).  Po  następnem  naświetlaniu  nastąpiło  prawie  zupełne  zabliźnie- 
nie owrzodzenia.  Po  upływie  5 miesięcy,  podczas  których  blizny 
były  naświetlane  parokrotnie,  owrzodzenia  wywołane  promieniami 
Roentgena  utraciły  zdolność  zabliźniania  się  i podczas  dziewięciu 
miesięcy  pozostawały  bez  zmian. 

U jednego  z czterech  szczurów  po  9-ciu  miesiącach,  po  ostat- 
niem  naświetlaniu,  stwierdzono  nowotwór,  wyrastający  z owrzodze- 
nia. Guz  ten  dał  nawrót  po  wycięciu  i był  przyczyną  śmierci  zwie- 
rzęcia, która  nastąpiła  po  6 tygodniach.  Histologicznie  był  to  mięsak. 
Był  to  pierwszy  wypadek  wywołania  doświadczalnie  guza  złośliwego 
zapomocą  promieni  Roentgena. 

Marie,  Clunet  i Raulot  Lapointe**)  ogłaszają  dwa  przypadki 
doświadczałnego  nowotworu  złośliwego  u białych  szczurów,  wywo- 
łanego promieniami  X.  W jednym  przypadku  udało  się  nawet  prze- 
szczepić ten  guz  na  innego  szczura  z wynikiem  dodatnim. 
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Nie  potrafimy  jeszcze  objaśnić  działania  promieni  na  komórki 
rakowate,  czy  jest  ono  bezpośrednie,  czy  też  przez  działanie  elektro- 
lityczne. 

Schmidt  ^")  badał  wpływ  promieni  na  rośliny.  Moczył  bób 
w ciągu  sześciu  godzin  i następnie  naświetlał,  poczem  go  zasadzał. 
Ziarnka  naświetlane  przez  długi  okres  czasu  zatrzymywały  się 
w rozwoju.  Te  zaś,  które  były  krótko  naświetlane,  rosły  bardzo 
szybko.  W porównaniu  z dłużej  naświetlanemi  lub  też  wcale  nie- 
naświetlanemi,  wyrastały  one  w rośłiny  bardziej  wspaniałe,  które 
miały  kwiaty  ładniejsze,  owoce  liczniejsze.  Badania  te  upoważniły 
autora  do  twierdzenia,  że  komórki  zwierzęce  reagują  podobnie  na 
duże  dawki.  Poddaje  on  działaniu  promieni  X owrzodzenie  ra- 
mienia i przypuszczenia  jego  znajdują  potwierdzenie. 

Doświadczenia  te  doprowadziły  autora  tego  do  następujących 
wniosków: 

1)  Nałeży  naświetlać  słabemi  dawkami,  jeżeli  chcemy  osiąg- 
nąć zabliźnienie  lub  też  rozrost  komórek,  jak  w wypadku  wrzodu 
lub  schorzeń  podobnych. 

2)  Dajemy  silne  dawki,  jeżeli  chcemy  zniszczyć  tkanki,  np. 
nowotworowe. 

3)  Małe  dawki  w przypadkach  nowotworu  złośliwego  pobu- 
dzają go  do  szybszego  bujania. 

Jeżeli  oświadczenie  Schmidta  jest  zgodne  z prawdą,  to  tylko 
dobrze  zastosowany  Roentgen  może  przynieść  pewną  korzyść. 

Coolidge  skonstruował  nową  lampę,  która  stanowi  znaczny 
postęp.  Zdolność  przenikania,  oraz  nasilenie  promieniami  znajduje 
się  stale  pod  kontrolą  osoby  prowadzącej  zabieg.  Zezwala  taka  lam- 
pa na  głębokie  przenikanie  promieni,  co  jest  wielką  zdobyczą  w le- 
czeniu guzów,  głęboko  usadowionych.  Długość  zabiegu  jest  znacznie 
skrócona.  Wydzielane  promienie  twarde  są  bardzo  podobne  do  pro- 
mieni gamma  radu. 

Kassabian  ”),  ofiara  promieni  X,  streścił  w 1910  r.  całe  pi- 
śmiennictwo poświęcone  leczeniu  nabłoniaków,  raków  i mięsaków. 
Stwierdza  on  znaczną  różnicę  zdań  poszczególnych  autorów. 

„W  leczeniu  nabłoniaków,  jedni  wolą  lampę  twardą,  inni 
miękką.  Zdania  są  również  podzielone  co  do  długości  naświetlań, 
oraz  ich  powtarzania.  Jedni  twierdzą,  że  skórę  koniecznie  trzeba  do- 
prowadzić do  lekkiego  stanu  zapalnego.  Schorzenia  te  są  tak  różno- 
rodne, że  trudno  stworzyć  technikę,  nadającą  się  do  leczenia  wszyst- 
kich guzów.  Poszczególne  cechy  każdego  nowotworu  wskażą  nam 
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drogę  postępowania”.  Od  zapatrywań  autorów,  jak  twierdzi  Kas- 
sabian,  uzależnione  są  i osiągnięte  wyniki  w leczeniu  raka. 

Często  zle  aparaty,  oraz  błędy  rozpoznawcze  decydują  o wy- 
nikach. Należy  koniecznie  przed  naświetlaniami,  podczas  i po  na- 
świetlanach  badać  skrawki  guza. 

„Możliwe,  twierdzi  autor,  że  boimy  się  dać  za  silną  dawkę. 
Seanse  są  za  krótkie.  Jesteśmy  ostrożni,  gdyż  nie  chcemy  wywołać 
poważnych  uszkodzeń  skóry”.  Autor  radzi,  by  posiedzenia  były 
krótkie,  lecz  częste. 

Mackee  w leczeniu  raka  posługuje  się  bardzo  dużemi  dawka- 
mi, które  chory  dostaje  podczas  jednego  posiedzenia,  przyczem  autor 
twierdzi,  że  małe  dawki,  często  powtarzane,  wywołują  odporność. 

Coley  przytacza  68  przypadków  mięsaka.  W sześciu  guz  znikł 
całkowicie,  jednakże  po  paru  miesiącach  u wszystkich  chorych 
stwierdzono  nawroty. 

Bythell  i Barkley  twierdzą,  że  ,,mięsaki  lepiej  poddają  się 
leczeniu,  niż  raki  i nabloniaki,  jednakże  nawroty  zdarzają  sę  już 
we  wczesnych  okresach  w przypadkach  o wysokiej  złośliwości. 
Myśmy  obserwowali  3 wypadki  z pozornem  wyleczeniem,  jeden 
dotyczył  mięsaka  podniebienia  i dwa  mięsaki  brzuszne  u dzieci”. 

Schultz  mówi,  że  „bezcelowe  jest  leczenie  dużych  mięsaków, 
wychodzących  z okostnej  lub  kości.  Małe  guzki  śród-  i podskórne 
wielkości  orzecha,  doskonale  poddają  się  leczeniu,  podobnie  jak  gru- 
czoły mięsakowe  pierwotne  lub  przerzutowe,  do  wielkości  jaja  ku- 
rzego”. 

Jones  twierdzi,  że  „liczba  wyleczonych  guzów  złośliwych  jest 
bardzo  mała.  Trudno  jest  objaśnić,  dlaczego  promienie  X,  polepsza- 
jąc ogólny  stan  chorych,  rzadko  tylko  prowadzą  do  tak  pożądanego 
wyleczenia.  Należy  przypuszczać,  że  metoda  ta  posiada  jeszcze  duże 
braki”. 

Sir  Alfred  Gould  na  posiedzeniu  w Went  Kent  Medico-Chirur- 
gical  Society  w grudniu  1912  r.  referuje  działanie  promieni  X.  „Wi- 
działem, jak  pod  wpływem  promieni  X owrzodzenia  się  zabliźniają, 
lecz  inne  się  tworzą.  Widziałem  wchłanianie  małych  guzków  wtór- 
nych skóry  i powięzi.  Byłem  świadkiem  zniknięcia  większych  guzów 
przerzutowych,  usadowionych  głębiej  w mięśniach  i chrząstce. 
W wielu  innych  przypadkach  guzy  te  na  dłuższy  okres  czasu  zatrzy- 
mywały się  w swoim  rozwoju.  Jednak  i bez  leczenia  promieniami  X 
obserwowaliśmy  przypadki  nowotworów  złośliwych,  zatrzymują- 
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cych  się  w swoim  rozwoju.  Należy  więc  być  nader  ostrożnym  z wy- 
daniem sądu“. 

Promienie  Roentgena  były  stosowane  w lecznictwie  również 
w połączeniu  z innemi  środkami,  np.  wywołującemi  fluorescencję, 
z termoradioterapją  '•')  i in. 

RAD  JO  AKTYWNOŚĆ. 

RAD. 

Sir  Malcolm  Morris,  w angielskiem  wydaniu  książki  'Wickha- 
ma  „O  pierwszych  danych  leczenia  radem“,  wygłasza  opinję, 
którą  można  przeciwstawić  wygłoszonej  przez  Adamsa  w 1792  ro- 
ku: „Lekarze,  na  wzór  starożytnych  ateńczyków,  są  żądni  nowych 
zdobyczy  na  polu  wiedzy.  Nowy  środek  leczniczy  łatwo  wzbudza 
w nich  entuzjazm,  który  jednak  zmienia  się  w pogardę,  gdy  po- 
kładane w nim  nadzieje  zawodzą". 

Rad,  mówi  on,  nie  uniknął  ogólnego  prawa  szacowania  środ- 
ków lekarskich.  Pewne  dodatnie  wyniki  lecznicze,  osiągnięte  ra- 
dem, wystarczyły,  by  przyjąć  go  za  dawno  oczekiwany  środek  prze- 
ciwrakowy.  R.adjoczynność  wzburzyła  umysł  ludzki,  a co  zatem 
idzie  znacznie  przeceniono  wartość  tego  cennego  metalu.  I gdyby 
nie  rozumny  sąd  Wickhama,  rad  — niezależnie  od  swoich  właści- 
wości leczniczych  — wszedłby  już  dawno  w okres  szarlatanizmu. 

W Stanach  Zjednoczonych,  twierdzi  Morris,  zainteresowanie 
radem  jest  ogromne  i przejawia  się  zarówno  w prasie  codziennej, 
jak  lekarskiej. 

Po  wynalezieniu  promieni  X w roku  1905  Becquerel  przy- 
stąpił, według  wskazówek  Poinćarego,  do  badania  własności  pro- 
mdeni  przenikających,  wydzielanych  przez  sole  uranu.  Pani  Curie- 
Skłodowska  w 1908  — 1910  roku  wydobyła  z pechblendy  (tlenku 
uranu)  dwa  pierwiastki  promieniotwórcze:  polon  i rad. 

Rad  wydziela  trzy  rodzaje  promieni  niewidzialnych:  promie- 
nie alfa  (a),  beta  (/5)  i gamma  (T)  oraz  emanację,  która  z kolei  rozpa- 
da się  w rad  A i rad  B i t.  d. 

O Riviere  pierwszy  stwierdził,  że  komórka  nowotworowa,  będąc  obcą 
ustrojowi,  ginie  łatwiej  od  działania  czynników  fizykalnych,  promieni  X,  prą- 
dów o wysokiej  częstotliwości,  niż  komórki  normalne,  co  zostało  wiele  lat  póź- 
niej potwierdzone  pracami  doświadczalnemi.  Patrz  jego  odczyty  z roku  1903 
1 1910  w Akademji  Medycznej  w Paryżu,  oraz  pracę  „Reflexions  analytiques 
sur  le  cancer  et  son  traitement  pliysiotherapique“,  Annales  de  Physiotherap'e, 
grudzień,  1903. 
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Promienie  alfa  można  z łatwością  zatrzymać  nawet  cienkim 
listkiem  papieru.  Najbardziej  przenikające  z promieni  beta  nie  prze- 
chodzą przez  2 mm.  ołowiu.  Promienie  gamma  z łatwością  przeni- 
kają przez  grubsze  warstwy  ołowiu.  Emanacja  posiada  te  same  wła- 
sności co  rad,  lecz  traci  je  już  po  upływie  jednego  miesiąca. 

Aparaty,  któremi  się  posługujemy  w lecznictwie,  są  nastę- 
pujące: 

1)  Płyty  radowe,  używane  do  schorzeń  powierzchownych. 

2)  Szklane  rurki  włoskowate,  zawierające  sole  radu.  Ochrania 
się  je  przy  pomocy  srebrnych  filtrów.  Wprowadza  się  je  do  jam 
ciała  łub  też  do  samego  nowotworu. 

3)  Emanację  przechowuje  się  w zbiornikach  szklanych  łub 
metalowych.  Znajdujemy  ją  również  rozcieńczoną  w wodach  mi- 
neralnych. Płynne  rozczyny  emanacji  służą  do  wstrzykiwań  śród- 
mięśniowych.  Posługujemy  się  ekranami  ałuminjowemi,  srebrnemi 
lub  ołowianem!  dla  sączenia  (filtrowania)  promieni,  oraz  wyłącze- 
nia szkodliwych,  jak  alfa  i miękkie  beta. 

Wkrótce  po  wynalezieniu  radu,  Danłos  przystąpił  do  pierw- 
szych prób  leczniczych.  Po  3 latach  doświadczeń  ogłosił,  że  rad 
w stanie  suchym  łub  rozpuszczonym  ma  działanie  lecznicze  na  więk- 
szość nabłoniaków  dobrotliwych. 

Pionierzy  radu,  Exner,  Riviere,  Rollins,  Darier,  Sichel,  Wił- 
hams,  Krylov,  Lassar,  Fołłard,  Repmann,  Matzenstaum,  Branstein, 
Mackenzie  Davidson,  Abbe  i wielu  innych,  spostrzegali  bardzo 
mało  przypadków  wyleczenia  nowotworów  złośliwych.  Przypadki 
wyleczenia  guzów  dobrotliwych  są  bardzo  liczne.  Do  1905  roku,, 
kiedy  Wickham  przystąpił  do  swoich  doświadczeń  na  wielką  skalę, 
curieterapja  była  jeszcze  w zarodku. 

Wickham  i Degrais  w 1910  r.  ogłaszają  technikę  stosowania 
radu  w schorzeniach  złośliwych  skóry  i tkanki  podskórnej,  gruczo- 
łów chłonnych,  sutka,  śluzówki  jamy  ustnej,  macicy. 

Omawiając  sprawę  leczenia  radem  raka,  autorzy  ostrzegają 
przed  wyciąganiem  jakichkolwiek  wniosków  ze  względu  na  zbyt 
małą  ilość  przeprowadzonych  doświadczeń. 

Do  badań  swoich  Wickham  i Degrais  wybierali  wyłącznie 
nabloniaki,  f>owierzchownie  umiejscowione;  wyniki,  osiągnięte  przez 
nich,  były  daleko  lepsze,  niż  ich  poprzedników.  W przypadkach 
beznadziejnych  stosowanie  radu  może  przedłużyć  życie  i ulżyć  cier- 
pieniom, nawet  gdy  stosowanie  rękoczynu  chirurgicznego,  elektrycz- 
ności lub  promieni  X jest  przeciwwskazane.  Wydzielina  się  zmniej- 
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sza,  zapach  znika.  Zmniejszenie  wrażliwości  i obrzęków  przynosi 
znaczną  ulgę  w nowotworach  podskórnych.  W przypadkach  mniej 
posuniętych  polepszenie  jest  znacznie  wyraźniejsze.  Następują  zmia- 
ny w tkankach.  Nowotwór  staje  się  bardziej  ruchomym  i zmniejsza 
się  jego  objętość.  Wyrośla  grzybowate  rozpadają  się  i znikają. 
Owrzodzenia  zabliźniają  się.  Nowotwory  podskórne  ulegają  prze- 
istoczeniu włóknistemu  i przeobrażają  się  w małe  guziki  twarde, 
bezbarwne  i ruchome. 

Gruczolaki  chłonne,  mięsaki  chłonne,  mięsaki,  ziarniaki  grzy- 
biaste,  według  Wickhama  i Degrais,  doskonale  poddają  się  wpły- 
wowi radu.  Wysiłki  tych  badaczy  zmierzają  nietyłko  w kierunku 
łatwodostępnych  guzów.  Autorzy  ci  stosują  również  rad  w nowo- 
tworach głęboko  usadowionych.  Aczkolwiek  wyniki  ich  badań  są 
jeszcze  niewyraźne,  to  jednakże  utrzymują  nas  w przekonaniu,  że 
działanie  lecznicze  radu  jest  daleko  większe,  niż  dotąd  przypu- 
szczano. 

Dominiciemu  udało  się  w sposób  łatwy  wyłączyć  promie- 
nie niebezpieczne  alfa  i beta.  To  pociąga  za  sobą  utratę  90%  cał- 
kowitego promieniowania.  Pozostała  siła  promieniowana  jest  jed- 
nakże dostateczna  dla  osiągnięcia  różnorodnych  wyników  leczni- 
czych. Technika  jest  bardzo  prosta.  Sole  radu,  zawinięte  w cienką 
blachę  ołowianą,  okręca  się  papierem,  który  zatrzymuje  promienio- 
wanie wtórne.  Wszystko  to  owija  się  gutaperką.  Tak  sporządzony 
aparat  przymocowuje  się  do  miejsca  chorego,  można  go  również 
wprowadzić  przez  nacięcie  do  samego  nowotworu  i pozostawić  go 
tam  przez  120  godzin.  W niektórych  przypadkach  wyjmuje  się  apa- 
lat  i wprowadza  go  ponownie  po  upływie  jakiegoś  czasu.  Dzięki 
tej  technice  osiągnięto  wyleczenia  rakowców  twarzy,  prącia,  raków 
szczęki  górnej,  macicy,  sutka.  Mięsaki,  gruczolaki  chłonne  oraz  gru- 
czolaki znikały  w zupełności. 

Dominici  i Martel^*)  wprowadzają  do  raków  języka  maleńkie 
rurki,  przepuszczające  tylko  promienie  głęboko  przenikające.  Tech- 
nika tego  zabiegu  jest  prosta:  nakłuwa  się  nowotwór  grubą  igłą, 
pizez  którą  wpuszcza  się  rurkę  z radem.  W niektórych  przypad- 
kach metal  znajduje  się  w specjalnie  zbudowanym  korkociągu, 
który  się  stopniowo  wkręca  aż  do  jądra  nowotworu. 

Wprowadzanie  ognisk  promieniotwórczych  do  samego  nowo- 
tworu było  stosowane  przez  różnych  badaczy  jeszcze  przed  Wickha- 
mem,  a mianowicie  w rakach  narządów  wewnętrznych,  lecz  instru- 
micntarjum,  oraz  technika  były  niedobre.  Mimo  to  wyniki  osiągnięte 
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były  zadowalające.  Nowotwór  rozmiękał,  krwawienie  ustawało, 
bóle  znikały,  rozrost  się  zatrzymywał. 

Exner  przytacza  4 przypadki  raka  policzka  I warg,  które 
się  nie  nadawały  do  rękoczynu  chirurgicznego,  a które  zostały  ra 
dykalnie  wyleczone,  gdyż  w ciągu  2 — 7 lat  nie  było  nawrotu.  Pod- 
czas ogłoszenia  swojej  pracy  Exner  podaje,  że  jeden  z jego  chorych 
zginął  od  choroby,  nie  mającej  nic  wspólnego  z jego  poprzedniem 
cierpieniem.  Autor  podkreśla  ogromne  znaczenie  radu  dla  leczenia 
nowotworów  daleko  posuniętych. 

W przypadkach,  nie  nadających  się  do  zabiegu  chirurgiczne- 
go, wartość  radu  jest  nieoceniona.  Warden  z Paryża  przytacza 
obserwacje  przypadków,  które  według  niego  potwierdzają  tę  opinję. 

Finzi  ^‘)  przytacza  117  raków  nie  nadających  się  do  zabiegu, 
w które  nie  wchodzą  przypadki  owrzodzeń  toczących,  poddanych 
leczeniu  radem.  W 12  przypadkach  otrzymuje  zupełne  cofnięcie  się 
guza.  W 62  przypadkach  bóle  znacznie  się  zmniejszyły.  Autor 
twierdzi,  że  rad  należy  stosować  we  wszystkich  przypadkach  nie 
nadających  się  do  zabiegu  chirurgicznego,  oraz  zapobiegawczo  we 
wszystkich  przypadkach  pooperacyjnych.  Dla  osiągnięcia  dobrych 
wyników  należy  stosować  duże  dawki  radu. 

Autor  zwraca  specjalną  uwagę  na  to,  że  rad  nie  powinien 
być  wyłącznie  stosowany  w nowotworach  powierzchownych.  Dla 
leczenia  raków  głęboko  usadowionych  należy  użytkować  wyłącznie 
promienie  mające  działanie  wybiórcze  na  tkanki  złośliwe.  Nie  wie- 
my, na  czem  polega  ta  wybiórczość.  Według  Finziego,  rad  nie  wy- 
dziela pierwiastków  materjalnych,  dlatego,  że  promienie  gamma 
nie  są  niczem  Innem  jak  „drganiem  eteru,  a nie  cząsteczek  mater- 
jalnych". „Przypuszczano,  — mówi  on,  — że  komórki  rakowate  są 
bardziej  wrażliwe,  niż  komórki  normalne  i dlatego  wszystko  to,  co 
działa  na  ustrój  szkodliwie,  rozpoczyna  swe  działanie  od  nich".  Au- 
tor nie  podziela  tego  zdania  i zwraca  uwagę  na  to,  że  promienie 
gamma  są  bardziej  zdolne  do  wykrycia  komórek  nowotworowych 
i są  bardziej  niweczące  w swem  działaniu,  niż  wszelkie  inne  bodźce. 
Przefiltrowane  promienie  radu  mogą  zniszczyć  nowotwór,  bez  wy- 
wołania jakiegokolwiekbądź  odczynu  zai>alnego. 

Jeżeli  stosujemy  rad  na  skórę,  ochronioną  ołowiem  lub  pla- 
tyną  grubości  od  i — 1V2  mm.,  to  spostrzegamy  podwójny  od- 
czyn: rumień,  który  występuje  po  15  dniach  i stopniowo  zanika, 
oraz  zabarwienie,  które  występuje  po  5 tygodniach.  Rumień  jest 
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prawdopodobnie  zależny  od  promieni  beta,  które  przeszły  przez 
sączek.  Promienie  gamma  wywołują  zabarwienie. 

Czy  zanik  pierwotnego  guza  ma  jakiś  wpływ  na  przerzuty? 
Finzi  twierdzi,  że  przerzuty  zanikają  pod  wpływem  leczenia  guzów 
pierwotnych  łub  też  innych  przerzutów.  Twierdzi  on,  że  zniszczenie 
nowotworu  wywołuje  pojawienie  się  w ustroju  przeciwciał,  które 
niszczą  łub  pochłaniają  inne  pozostałe  komórki  rakowate. 

Jednakże  Finzi  twierdzi,  że  naświetlanie  radem  może  mieć 
pewien  wpływ  na  rozrost  komórek  nowotworowych,  dlatego  też 
należy  naświetlać  guz  w całości  oraz  nawet  oddalone  przerzuty. 

Wpływ  radu  na  guz  nie  daje  się  dostrzec  natychmiast.  Jed- 
nym z pierwszych  objawów  tego  działania  jest  znaczne  zmniejszenie 
bólu,  a również  wydzielin,  oraz  cuchnącego  zapachu.  Ten  wynik 
leczniczy  zaczyna  się  już  po  36  godzinach  i osiąga  maximum  w j 
tygodniu.  Jeżeli  guz  wsysa  się  zbyt  szybko,  to  już  w 3 dniu  na- 
stępuje pewne  zatrucie  krwi,  które  trwa  około  1 5 dni. 

Rokowanie  w curieterapji  jest  zależne  od  rodzaju  nowotworu, 
jego  umiejscowienia  anatomicznego,  oraz  rozległości  przerzutów, 
jak  również  od  stanu  ogólnego  chorego.  Niektóre  guzy,  nawet  małe, 
nie  poddają  się  zupełnie  temu  leczeniu.  Dotyczy  to  specjalnie  nabło- 
niaków  języka  oraz  sromu.  Według  Finziego  podczas  stosowania  ra- 
du należy  przestrzegać  następujące  warunki:  naświetlanie  obejmuje 
cały  nowotwór,  oraz  najbliżej  położone  gruczoły  chłonne,  promienie 
muszą  być  dobrze  filtrowane,  dawka  duża,  możliwie  długie  stoso- 
wanie. 

Minimalna  dawka  radu,  niezbędna  dla  naświetlania,  wynosi 
50  młgr.  Finzi  twierdzi,  że  używając  ■250  młgr.  miał  o wiele  lepsze 
rezultaty,  niż  przy  50. 

Edding  twierdzi,  że  duże  dawki  (od  200 — 300  mlgr.)  można 
zastąpić  znacznie  mniejszemi  (20 — 25  mlgr.),  jeżeli  stosowanie  będzie 
dostatecznie  przedłużone.  Ja  sam  leczyłem  4 przypadki  raka  szyjki 
macicznej  z zajęciem  bocznych  sklepień  i tylnego  Douglasa;  2 chore 
w wieku  lat  36  i 56  zostały  czasowo  wyleczone.  Nowotwór,  jak  i 
wszelkie  objawy,  znikły  po  6 i 7 miesiącach.  U pozostałych  2 nastą- 
piła tylko  czasowa  poprawa. 

W jednym  przypadku  raka  macicy,  powikłanego  mięśniakiem, 
zastosowałem  rad  jako  środek  przygotowawczy  do  rękoczynu  chi- 
rurgicznego ze  względu  na  niedokrwistość  chorej,  spowodowaną  sil- 
Tiemi  krwotokami.  Upławy  ustały  i po  9 tygodniach  dokonałem 
2 powodzeniem  wycięcia  macicy. 
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W powyższych  przypadkach  stosowałem  aplikatory  Domini- 
ciego,  zawierające  20  mlgr.  radu  o sile  2 miljonów  jednostek.  Rurki 
te  wprowadzałem  w paru  seansach  do  szyjki,  pozostawiając  tydzień 
i dłużej.  Rurki  te  były  uprzednio  włożone  do  drenu  kauczukowego 
i owinięte  w gazę,  dla  uniknięcia  wtórnego  promieniowania,  które 
ma,  jak  wiadomo,  silne  działanie  drażniące. 

Ledoux — ^Lebard'®)  gorąco  poleca  wstrzykiwanie  siarczanu  ra- 
dowego w rakach  sutka,  nienadających  się  do  zabiegu  chirurgicz- 
nego. Dawka  wynosi  od  3 — 5 mikrogramów.  Większe  dawki  nie 
mają  większego  znaczenia.  Wstrzykiwania  stosuje  się  do  otaczającej 
nowotwór  tkanki. 

Wiele  mówi  się  o wkłuwaniu  igieł  radjoczynnych  do  nowo- 
tworów, nie  nadających  się  do  usunięcia  drogą  operacyjną.  Cłark 
z Filadełfji  i inni  ogłaszają  bardzo  zachęcające  wyniki. 

Instytut  Radowy  w Londynie  ogłosił  pierwszy  biuletyn  nau- 
kowy w styczniu  1913  r.  Doniesienie  to  obejmuje  prace  od  14 
sierpnia  1911  r.  do  31  grudnia  1912  r.  Ogółem  było  leczonych  657 
guzów  dobrotliwych  i złośliwych. 

Poniżej  przytoczona  tablica  streszcza  je  w krótkości: 


Przypadki  badane  i nieleczone  38 

Przypadki  świeże  bez  rozpoznania  41 

Naświetlania  zapobiegawcze  39 

Przypadki  wyleczenia  pozornego  53 

Wyleczenia  28 

Polepszenia  245 

Bez  polepszenia  70 

Przypadki  z przerwanem  leczeniem  88 

Zgonów  j 5 


657 

Leczenie  zastosowano  w 134  przypadkach  nabłoniaków,  w tern 
7 z wyleczeniem  pozornem,  39  ze  znaczną  poprawą,  22  umarło, 
20  bez  poprawy,  23  przerwane  leczenie;  w 15  przypadkach  za- 
stosowano naświetlania  zapobiegawcze,  2 przypadki  są  zbyt  świeże 
dla  wydania  o nich  opinji.  Ze  wszystkich  złośliwych  guzów  najle- 
piej poddawały  się  wpływom  radu  raki  płaskie.  Instytut  leczył  loi 
przypadków  raka  płaskiego;  z nich  w 31  przypadkach  nastąpiło 
wyleczenie  pozorne,  a w 12  pozostało  bez  poprawy. 
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Badaniem  zmian  histologicznych  w przerzutach  rakowatych 
po  zastosowaniu  radu  zajmowali  się  Dominici,  Rubens — Duval, 
Delbert  i Herrenschmidt,  Hastings,  Mac  Corman  i Woodman  i w. 'in. 

Sir  J.  J.  Thompson  twierdzi  (Wickham  i Degrais)  że 
energja,  jaką  dostarcza  i miligram  radu  podczas  swego  życia  pro- 
mienistego, odpowiada  i miljardowi  kilograma-metrów,  zaś  Max 
Abraham  wyliczył,  że  i gr.  elektronów  przedstawia  energję  równo- 
wartościową 8o  miljardom  koni  parowych. 

Jeżeli  wyliczenia  te  są  ścisłe,  to  wynikałoby  z tego,  że  rad, 
bez  przedsięwzięcia  należytych  ostrożności,  mógłby  zrobić  daleko 
więcej  złego,  niż  dobrego  i nietylko  nie  uleczyć  raka,  lecz  może 
nawet  przyśpieszyć  jego  rozwój.  Lazarus — ^Barlow,  używając  do 
doświadczeń  promieni  X,  uranu  i toru,  poszukiwał  również  wpływu 
radu  na  wywołanie  raka  doświadczalnego.  W tym  celu  trzymał  on 
w przeciągu  wielu  miesięcy  rurkę  szklaną,  zawierającą  sól  radową, 
w jamie  brzusznej  królika,  jak  również  naświetlał  ucho  królika  pod- 
czas różnego  okresu  czasu,  zmieniając  odpowiednio  warunki  do- 
świadczeń. Nie  udało  mu  się  jednakże  wywołać  raka. 

W leczeniu  nowotworów  promieniami  X lub  radem  istnieje 
pewna  dawka,  prowadząca  do  zniszczenia  komórek  rakowatych. 
"Wood  i Prime  (1920)  dla  określenia  tej  dawki  wykonali  wiele  do- 
świadczeń nad  guzami  zwierzęcemi.  Okazało  się,  że  dawki  do'- 
świadczalnc  muszą  być  o wiele  większe  niż  kliniczne,  jeżeli  chcemy 
zniszczyć  wszystkie  komórki  nowotworowe,  dlatego,  że  n'ektóre  są 
bardziej  odporne,  niż  większość  tych,  z których  się  składa  nowotwór. 
Nawrót  jest  nie  do  uniknięcia,  jeżeli  wszystkie  komórki  odporne  nie 
będą  zniszczone.  Wyniki  badań  JBoxa  potwierdzają  te  doświadcze- 
nia (1920). 

W danej  chwili  trudno  jest  wydać  jakiś  sąd  o metodz'e  współ- 
czesnego mocnego  naświetlania,  które  ma  na  celu  danie  całej  dawki 
podczas  jednego  posiedzenia.  Wypadki  leczone  tym  sposobem  po- 
ży  wykonywać  wyłącznie  w celu  autoplastycznym.  Stevens  (1921) 
poleca  naświetlanie  przed-  1 pooperacyjne. 

Gyier  1 jego  współpracownicy  od  kwietnia  1915  r.  leczyli  315 
przypadków  guzów  złośliwych  różnego  typu,  zwłaszcza  na  głowie 
i na  twarzy.  W 296  przypadkach  otrzymali  wyleczenie,  w 8 na- 
wroty, w II  bez  rezultatu.  Według  Soilanda  (1921)  naświetlanie 
daje  najlepsze  wyniki  w nowotworach  złośliwych  powierzchow- 
nych. Rękoczyny  chirurgiczne  w nowotworach  głowy  i twarzy  nale- 
ży wykonywać  wyłącznie  w celu  autoplastycznym.  Stevens  (1921) 
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cd  17  lat  posługuje  się  promieniami  X i radu,  a najlepsze  wyniki  swe 
osiągnął  u chorych  naświetlanych  przed-  i pooperacyjnie.  Pfahler 
(1921)  twierdzi,  że  w nawrotach  i przerzutach  sutka  można  zna- 
cznie przedłużyć  życie  chorym  mocnemi  naświetleniami  i że  nietyl- 
ko  stan  chorych  się  bardziej  poprawia,  lecz  często  udaje  sę  osiągnąć 
w yleczenie  ostateczne.  Skinner,  opierając  się  na  własnych  spostrze- 
żeniach, poleca  naświetlania  skojarzone  promieniami  X i radu  w ra- 
kach macicy. 

Kelly  i Neill  twierdzą,  że  w raku  macicy,  nadającym  się  ao 
operacji,  najlepsze  wyniki  daje  zabieg  chirurgiczny,  poprzedzony 
curieterapją.  Przypadki,  w których  rak  zajął  już  przymacicze,  na- 
dają się  wyłącznie  do  naświetlań. 

W klinice  braci  Mayo  pewna  część  raków  szyji  macicznej  była 
leczona  żegadłem  z następczem  zastosowaniem  radu.  New,  który 
ogłosił  wyniki  tych  spostrzeżeń  znajduje  znaczne  zmniejszenie  się 
nawrotów,  oraz  śmiertelność  równającą  się  zeru.  Nie  spostrzegał  on 
również  powikłań  płucnych. 

Współczesna  technika  naświetlań  głębokich  z wysokim  wolta- 
żem  według  Wittenbacha  będzie  bezwzględnie  wysokowartościo- 
w ą bronią  w walce  z rakiem.  Ernst  (1922)  przytacza  szereg  przy- 
padków leczonych,  stosunkowo  niskim,  według  naszych  pojęć 
współczesnych,  woltażem  (140  — 150  kilowolt  oraz  filtr  V2  rnm. 
miedzi).  Wyniki  osiągnięte  są  daleko  lepsze,  niż  przy  zastosowaniu 
starei  techniki,  opierającej  się  na  mniej  doskonałym  filtrze,  oraz 
krótszych  naświetlaniach.  Następowała  w wielu  przypadkach  po- 
prawa zarówno  raka  żołądka  oraz  pęcherza  moczowego,  jak  rów- 
nież w nowotworach  złośliwych  miednicy  i śródpiersia. 

Groover,  Chriestie  i Merritt  (1922)  w leczeniu  guzów  złośli- 
wych, głęboko  usadowionych,  posługują  się  filtrami  miedzianemi. 
Wpływ  miejscowy  na  nowotwory  byl  bardzo  wyraźnie  zaznaczony, 
gdyż  w większości  przypadków  po  6 lub  8 tygodniach  guzy  znikały 
w zupełności.  Leczenie  to  było  zastosowane  wyłącznie  w przypad- 
kach, nie  nadających  się  do  zabiegu  lub  też  w nawrotach  poopera- 
cyjnych. Możliwe  jest,  że  w mniej  posuniętych  przypadkach  wyniki 
byłyby  jeszcze  lepsze.  Millwee  w swojej  pracy  „Europę  Impressions 
and  Personal  Experience  in  the  use  of  High  Voltage  X-rays  in  deep 
seated  Malignancy"  (1922;,  tvnerazi,  ze  nigdy  nie  widział  wyle- 
czenia, lecz  w 90%  stan  jego  chorych  znacznie  się  polepszał,  a cza- 
sami  nawet  duże  guzy  znikały  w zupełności. 
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Morton  w Anglji  przytoczył  niedawno  300  przypadków  raka, 
leczonych  promieniami  X o wysokim  woltażu.  Nigdy  nie  spostrzegł 
żadnego  poparzenia,  ani  zniszczenia  tkanek.  Najlepsze  wyniki  osią- 
ga, gdy  stan  ogólny  chorego  jest  dobry,  a guz  niezbyt  rozgałęziony, 
a przerzuty  są  jeszcze  nieobecne.  Naświetlania  promieniami  X są 
przeciwwskazane  przy  charłactwie  rakowatem  lub  też  przy  zbyt 
rozwiniętych  guzach. 

Według  Regaud  naświetlanie  nie  powinno  trwać  dłużej,  niż 
15  do  20  dni.  Najlepsze  wyniki,  t.  j.  miejscowy  zanik  nowotworu 
z bardzo  małym  odczynem  ze  strony  tkanek  zdrowych,  osiąga  się 
przy  naświetlaniu,  trwającem  od  6 do  15  dni,  zależnie  od  przy- 
padku. 

Smithies  (1923)  przestrzega  nas  przed  długiemi  naświetlenia- 
mi o Wysokiem  napięciu.  Przytacza  on  przypadek  guza  złośliwego 
wyrostka  kolczastego,  leczony  zbyt  intensywnie,  który  w ciągu  ro- 
ku zginął  z powodu  choroby  Adissona. 

Knox  w Anglji  (1922)  wymaga,  aby  chorych,  leczonych  ra- 
dem, trzymano  pod  obserwacją  przed  wydaniem  ostatecznego  sądu. 
Wszystkie  przypadki,  nadające  się  do  operacji,  należy  operować. 
Zastosowanie  radu  w przypadkach  pooperacyjnych,  w których  moż- 
na podejrzewać  obecność  komórek  rakowatych,  poleca  się  gorąco. 
Po  zabliźnieniu  rany  należy  naświetlać  cale  pole  pooperacyjne. 
Naświetlania  zaleca  się  również  u chorych  rakowatych,  u których 
rękoczyn  chirurgiczny  jest  przeciwwskazany  z innych  względów. 
Rad  wówczas  jest  zalecany  w rakach  o łatwym  dostępie.  Promie- 
nie X stosuje  się  tam,  gdzie  należy  naświetlać  duże  powierzchnie. 
Promienie  X o Wysokiem  napięciu  (przynajmniej  200.000  volt)  są 
wielkim  postępem  ze  względu  na  głębszą  przenikliwość,  jednakże 
nie  dają  nam  bezwzględnej  pewności  wyleczenia  wszystkich  typów 
raka. 

H.  H.  Janeway,  z New  Yorku,  wkłuwa  w tkanki  małe  szkla- 
ne włosowate  rureczki,  wypełnione  emanacją  radu,  które  pozosta- 
wia aż  do  zupełnego  wyczerpania  się  jej  w nowotworze.  Przy  zasto- 
sowaniu techniki  tej  na  nowotwór  działają  nie  promienie  twarde, 
lecz  promienie  Beta. 

Heyerdahl  (1922)  ogłasza  wyniki,  osiągnięte  na  Oddziale  ra- 
diologicznym w Rig's  Hospital  w Christianji,  igłami  oraz  tubkami 
radowemi,  wkłutemi  do  tkanek.  Przy  odśrodkowem  działaniu  radu 
wpływ  na  guz  jest  znacznie  silniejszy,  niż  przy  dośrodkowem. 
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''J^illis  głosi  o konieczności  ścisłej  współpracy  pomiędzy  leka- 
rzem-internistą,  chirurgiem  i lekarzem,  stosującym  rad.  Przed  i po- 
operacyjne naświetlanie  guzów  złośliwych,  oraz  okolicznych  tka- 
nek uważa  za  bardzo  celowe. 

Ponzio  przestrzega  przeciwko  zbytniemu  optymizmowi  w sto- 
sunku do  promieni  X i radu.  Nie  uważa  on  leczenia  promienistego 
za  terapję  swoistą  przeciwrakową.  Bezwzględnie  naświetlania  mo- 
żemy uważać  za  pewien  postęp  leczniczy,  lecz  tylko  w wyjątko- 
wych przypadkach  są  one  pomocne.  Naświetlanie  połączone  pro- 
mieniami X o Wysokiem  napięciu  i radem  nie  mają  dużego  zasto- 
sowania w leczeniu  nowotworów. 

Beck  w 1922  r.  w dziele  p.  t.  „Radiotoxemie“,  omawiając 
przyczynę  jej  powstawania,  oraz  środki  zapobiegawcze,  przytacza 
cztery  przypadki  śmierci,  spowodowane  naświetlaniem  poprzez  skó- 
rę. W ostatnich  2-ch  latach  nie  miał  ani  jednego  śmiertelnego  przy- 
padku, gdyż  stosuje  naświetlanie  guza,  oraz  pola  operacyjnego 
przed  zaszyciem  rany  pooperacyjnej.  Dzięki  tej  technice  oszczędza 
sję  skórę,  oraz  działa  się  bezpośrednio  na  łożysko  nowotworowe. 

Zaburzenia  naczynioruchowe,  tak  często  spotrzegane  podczas 
naświetlań  głębokich,  zależne  są — według  Coutarda  i Lavedona — 
od  wielkości  powierzchni  naświetlanej,  oraz  od  ilości  tkanek  na- 
świetlanych. Z objawów  czynnościowych  spostrzegamy  duszność, 
występującą  przy  wysiłku,  oraz  osłabienie  mięśni.  Do  objawów  fi- 
zykalnych zaliczamy:  przyśpieszenie  tętna,  spadek  ciśnienia  tętni- 
czego, wystąpienie  podmuchu,  rozdwojenie  drugiego  tonu.  Zaburze- 
nia te  w poszczególnych  przypadkach  mają  różne  nasilenie,  a cza- 
sami prowadzą  do  poważnych  powikłań,  wywołują  omdlenia  i nie- 
k edy  są  przyczyną  śmierci.  W przypadkach  mniej  ciężkich  ogólny 
5tan  chorych  stopniowo  się  poprawia  i w ciągu  miesiąca  wszystko 
wraca  do  normy. 

Promienie  X,  oraz  rad  zaliczamy  do  środków  łagodzących. 
Wyniki,  osiągane  w ostatnich  latach,  dzięki  ulepszeniu  techniki 
znacznie  się  poprawiają.  Bezsprzecznie,  zastosowanie  wysokiego  na- 
pięcia w niektórych  postaciach  nowotworów  złośliwych  daje  wyniki 
dodatnie,  aczkolwiek  nadzieja  zupełnego  wyleczenia  jest  wątpliwa. 
Należy  więc  nowotwory,  nadające  się  do  zabiegu  chirurgicznego, 
operować.  „Dawkowanie  biologiczne  naświetlań'"  Francis  Carter 
Wooda  zapoznaje  nas  z niezwykłemi  trudnościami  dawkowania 
przy  naświetlaniu  złośliwych  guzów,  głęboko  usadowionych.  Różni- 
ca między  dawką  pobudzającą  a zakazaną  nie  jest  duża,  zaś  po- 
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między  dawką  niezbędną  da  zabicia  komórek  nowotworowych 
a zdolną  do  zabicia  chorego  jest  bardzo  mała.  Ideałem  byłoby  po- 
znanie dawki  niezbędnej  do  zniszczenia  pewnej  jednostki  biołogicz- 
nej.  Laboratorjum  Crocker  Research  Fund  posiada  guz  myszy,  któ- 
rego własności  biologiczne  są  stałe.  Guz  ten  był  badany  w ciągu  pię- 
ciu lat  i znaleziono,  że  dawka  promieni  X,  niezbędna  dla  zniszcze- 
nia jego  komórek,  jest  również  stałą.  Porównując  ten  guz  - skalę 
z nowotworami  ludzkiemi  autor  doszedł  do  wniosku,  że  pod  wzglę- 
dem odporności  na  promienie  odpowiada  on  bardzo  złośliwym  gu- 
zom przewodu  kiszkowego.  Jednakże  odporność  ta  jest  daleko 
mniejsza  niż  ta,  którą  przejawiają  mięsaki  kości  i okostnej.  Znamy 
również  dawkę  śmiertelną  radu  w stosunku  do  tego  guza-skali. 
Wood  twierdzi,  że  guzy  skórne,  oraz  macicy  są  najbardziej  czułe  na 
wpływ  promieni.  Jeżeli  więc  te  guzy  nadają  się  do  usunięcia  — na- 
leży je  operować,  oraz  zapobiegawczo  naświetlać. 

Jak  działają  naświetłania  na  raka?  Ewing  (1922)  przypuszcza,, 
że  ich  wpływ  leczniczy  nie  jest  zależny  wyłącznie  od  działania  bez- 
pośredniego na  komórki  nowotworowe,  łecz  raczej  od  odczynu 
swoistego  tkanek.  To  swoiste  działanie  niezawsze  jest  jednakowe. 
Możłiwe  jest  również,  że  wskutek  zniszczenia  tkanek  złośliwych 
następuje  wchłanianie  pewnych  substancyj,  powodujących  zwięk- 
szenie odporności  ustroju.  Przyszłość  radioterapji  raka  jest  zależna 
od  ustalenia  tych  odczynów.  Badania  prowadzone  w Middlesex  idą 
w tym  kierunku. 

Wielkim  krokiem  naprzód  w curieterapji  było  zastosowanie 
nakłucia  radowego,  t.  j.  wprowadzenie  bezpośrednie  do  tkanek 
igieł,  zawierających  rad  lub  emanację.  Sposób  ten  stwarza  w jądrze 
nowotworu  całą  serję  ognisk  promieniotwórczych,  czem  umożłiwia 
jednolite  naświetlanie. 

Przy  nakłuciu  wprowadza  się  do  tkanek  igły  platynowe,  zło- 
te lub  stalowe,  o grubości  ścianek  3/10  — 3/10  mim.,  zawierające 
sole  radu  lub  emanację.  Pozostawia  się  je  w tkankach  parę  dni,  w za- 
leżności od  rodzaju  nowotworu.  Sposób  ten  okazał  się  bardzo  sku- 
tecznym w leczeniu  guzów  jamy  ustnej,  specjalnie  języka. 

Nakłucie  radowe  doskonale  zastępuje  bardzo  kaleczącą  ope- 
rację, zachowując  przytem  zupełną  zdolność  fizjologiczną  narzą- 
dów. Jednym  z głównych  twórców  tego  leczenia  jest  prof.  Regaud 
z Paryża,  oraz  jego  współpracownicy. 

Leczenie  to  należy  uzupełnić  głębokiem  naświetlaniem  pro- 
mieniami X lub  aparatami  plastycznemi,  zawierającemi  rad,  oko- 
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Tcy  gruczołów  chłonnych  szyi.  'W  niektórych  przypadkach,  jak  ra- 
dzi Proust,  można  to  uzupełnić  wycięciem  gruczołów  chłonnych. 

Wkłucie  radu  jest  utrudnione  w rakach  podstawy  języka,  oraz 
migdałków,  ze  względu  na  ograniczoną  przestrzeń,  a zupełnie  nie- 
możliwe w guzach,  głęboko  umiejscowionych.  Zmniejszenie  się  pro- 
mieniowania w zależności  od  kwadratu  odległości  uniemożliwia 
jednolite  naświetlanie  guza.  Dla  zwalczania  tej  przeszkody  prof. 
Bayet  z Brukselłi  ze  swoimi  współpracownikami  stworzyli  tech- 
nikę szeregu  zabiegów  chirurgicznych,  umożliwiających  dostęp  do 
nowotworów  głębiej  usadowionych.  Ta  „chirurgja  dostępu"  znacz- 
nie rozszerzyła  możliwość  wkłucia  igieł  lub  dawek  radowych,  a tem- 
samem  — możliwość  jednolitego  naświetlania  głęboko  umiejscowio- 
nych nowotworów,  jak  przymacicza,  odbytnicy,  kiszek. 

"Wszystkie  te  metody  są  na  drodze  do  rozwoju.  Dzisiaj  może- 
my tylko  dać  pewne  wytyczne,  ale  żadnych  prawideł.  Jedno  prawo 
lest  pewne  — naświetlanie  musi  być  jednolite  i dostateczne. 

Handley  z Londynu  radzi  stosować  rurki  radowe  po  wycięciu 
guza  złośliwego  sutka.  Autor  wkłuwa  je  do  rany  pooperacyjnej. 

MEZOTOR. 

Mówi  się:  „Cena  ridu  staje  się  coraz  bardziej  wysoką,  litera- 
tura o nim  coraz  obszerniejszą.  Błagamy  o parę  milligramów,  otrzy- 
mujemy zaś...  całą  bibljotekę".  Położenie  to  zmusiło  wynalazców 
do  poszukiwania  środka  równowartościowego  w swoich  skutkach 
z radem,  lecz  dostępnego  dla  większego  ogółu  praktyków. 

W tym  celu  Hahn  posługuje  się  radiotorem,  wyciągiem  mine- 
rałów bogatych  w tor.  Radiotor  wydziela  promienie  alfa  i traci  po- 
łowę swojej  aktywności  w ciągu  dwóch  łat.  Hahn  stwierdził,  że 
czynność  promieni  alfa  toru  zmniejsza  się  w ciągu  pierwszych  paru 
lat,  by  się  w ciągu  następnych  wzmocnić  i osiąga  siłę  czystego  to- 
ru. Twierdzenia  te  upewniły  autora  w tern,  że  tor  posiada  pewne 
ciało,  które  się  przeistacza  w radiotor.  Ten  twór  hipotetyczny  za- 
zwano  mezotorem.  Połowa  życiowości  tego  ciała  równa  się  5^1> 
lat.  Mezotor  nie  wydziela  promieni  alfa,  lecz  przeistacza  się  w ra— 
diotor,  który  je  wydziela. 

Czerny  i Caan  zastosowali  mezotor  i tor  X w 120  przy- 
padkach złośliwych  guzów,  a mianowicie  w 85  rakach,  12  mięsa- 
kach, 8 mięsakach  limfatycznych,  i śródbłoniaku,  6 naczyniakach 
i 8 przypadkach  gruźlicy,  tocznia  i t.  p.  schorzeniach. 
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W 40  do  50%  przypadków  spostrzeżono  dodatni  wpływ  me- 
zotoru  i toru  X na  nowotwory.  Polepszenie  może  nie  było  wybitne, 
jednakże  zaobserwowano  je  niewątpliwie.  Musimy  przyjąć  pod  uwa- 
gę wyjątkowo  ciężki  kliniczny  stan  chorych,  poddanych  leczeniu. 
Już  przed  przystąpieniem  do  leczenia  wyłączano  możliwość  zupeł- 
nego wyleczenia. 

Doświadczenia  te  wykazały,  że  wpływ  mezotoru  na  nowo- 
twory jest  taki  sam,  jak  radu,  a w leczeniu  nowotworów  powierz- 
chownych nawet  wyższy. 

Pinkuss  w 14  przypadkach  raka  wprowadzał  lub  zastrzyki- 
wał  miejscowo  i śródżylnie  tor  X,  lecz  nie  stwierdził  poprawy. 
Zastosowanie  miejscowe  aplikatorów,  zawierających  mezotor,  da- 
wało lepsze  wyniki.  Autor  nie  osiągnął  wyleczenia  zupełnego,  zaleca 
naświetlania  mesotorem,  jako  pomocnicze,  po  zabiegu  chirurgicz- 
nym lub  też  jako  środek  łagodzący.  Radioczynność  mezotoru  jest 
równorzędna  z radem  — jest  zaś  lepsza  od  promieni  X pod  wzglę- 
dem głębokości  przenikania,  łatwiejszego  dawkowania  i mniej  zło- 
żonego sposobu  stosowania. 

Najlepsze  wynikł  lecznicze  w rakach  macicy  pod  wpływem 
radu  i mezotoru  osiągnął  Baum  Autor  opisuje  szereg  przypad- 
ków z poprawą,  oraz  klinicznem  wyleczeniem.  Jednakże  wylecze- 
nie to  trwa  jeszcze  zbyt  krótki  okres  czasu,  by  je  można  nazwać 
ostatecznem. 

Pearce  Gould  opisał  parę  przypadków  nadzwyczajnego 
bezpośredniego  wyleczenia,  lecz  wkrótce  skierował  list  do  czasopi- 
sma, które  opublikowało  te  przypadki,  zaznaczając,  że  chore  te, 
z powodu  nawrotu  cierpienia,  znajdują  się  w opłakanym  stanie  i nie- 
ma żadnej  nadzieji  uratowania  ich. 

ŻELATYNA  RADIOCZYNNA. 

W leczeniu  raka  używa  się  różnych  środków  radioczynnych. 
Żelatyna  radioczynna  zwróciła  specjalną  uwagę  ciała  lekarskiego. 
Zastrzykuje  się  ją  po  usunięciu  guza  w celu  zapobiegawczym. 

Nie  możemy  jednak  pominąć  milczeniem  faktu,  że  rad  i środ- 
ki radioczynne  są  wspaniałem  źródłem  dochodu  dla  szarlatanów. 

Na  rynku  aptekarskim  zjawiła  się  cała  plejada  różnego  rodza- 
ju środków,  zastrzyków,  soli  i wód  mineralnych  radioaktywnych, 
co  skłoniło  w swoim  czasie  Medical  Committee  of  the  British  Guild 
do  przeprowadzenia  ankiety  w sprawie  radu  i jego  wlasiości  lecz- 
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nlczych.  Rezultatem  tej  ankiety  było  zmuszenie  sprzedawców  do 
pisemnego  uwidocznienia  ilości  radu,  zawartego  w każdym  prepa- 
racie. 

Należałoby,  w celach  obrony  szerokich  mas  publiczności,  umie- 
ścić rad  i jego  pochodne  w Farmakopei.  Proponowano  również  włą- 
czyć rad  do  środków  trujących,  które  są  podporządkowane  w t.  zw. 
Food  and  Drug  Act. 

ELEKTRO-PRZY2EGANIE. 

(METODA  BYRNE  A). 

Elektro-przyżeganie,  wynalezione  przez  Middledorpfa  z Wro- 
cławia, niedoskonałe  i pierwotne,  znalazło  szerokie  poparcie  u chi- 
rurgów, którzy  zastosowali  je  w leczeniu  raka  macicy,  zamiast  uży- 
wanych oddawna  środków  chemicznych.  Największą  zasługę  przy 
rozszerzeniu  i ulepszeniu  tej  metody  położył  Byrne,  dlatego  znamy 
ją  w medycynie  pod  nazwą  elektro-przyżeganie  Byrne‘a 

Byrne  uważał  ten  sposób  leczniczy  za  nieszkodliwy.  Wyniki, 
osiągane  przez  niego,  były  daleko  lepsze,  niż  te,  które  dawało  zwy- 
czajne wycięcie  macicy. 

Sam  zabieg  Byrne  przeprowadzał  w sposób  następujący: 

Usuwamy  łyżeczką  tkanki  rozmiękczone  i zmartwiałe,  zatrzv- 
nujemy  krwanienia  tamponami,  umoczonemi  w glicerynie  3 części, 
kw.  octowy,  znajdujący  się  w handlu  i część,  z dodatkiem  do  tego 
rozczynu  8 % kw.  karbolowego. 

Następnie  wysuszamy  watą  higroskopijną,  którą  przez  jakiś 
czas  pozostawiamy  na  miejscu.  Jeżeli  po  usunięciu  tamponu  niema 
krwawienia,  to  można  przystąpić  do  przyżegania.  Gdyby  krwawie- 
nie nie  ustąpiło  — należy  ponownie  wytamponować  gazą,  nasiąknię- 
tą lekiem  ściągającym  i pozostawić  tampon  na  48  godzin. 

Samo  przyżeganie  przeprowadza  się  w sposób  następujący:  na- 
leży mieć  dobry  dostęp  do  miejsca  chorego,  oraz  ochronić  ściany 
pochwy,  osuszyć  dobrze  jamę  i wprowadzić  żegadło,  rozpalone  do 
koloru  czerwonawo-wiśniowego,  prędko  przykładając  je  w paru  miej- 
scach. Wysuszamy  powtórnie  i dalej  przyżegamy.  Manewr  ten  po- 
wtarzamy parokrotnie,  aż  najgłębiej  leżące  ścianki  będą  zupełnie 
zwęglone  i stwardniałe. 

Po  zabiegu  tym  należy  dokonać  wysokiej  amputacji.  „Wpro- 
wadzamy ostre,  krzywe  żegadło  aż  do  przejścia  śluzówki  pochwy 
na  część  pochwową.  Przepuszczamy  prąd  i nacinamy  szyję  na  glę- 
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bokości  8 milimetr.  Przed  wyjęciem  żegadła  należy  zamknąć  prąd“. 
Metalowe  części  elektrodów  zawijamy  flanelą,  by  nie  uszkodzić 
pochwy. 

„Sposób  ten“,  jak  twierdzi  Byrne,  ,,nie  przedstawia  żadnego 
niebezpieczeństwa  ani  natychmiastowego,  ani  późniejszego.  Nawro- 
ty zjawiają  się  po  dłuższym  okresie  czasu.  Wyniki  są  lepsze,  niż 
przy  wycięciu  macicy". 

Pomimo  wyników  dobrych,  jakie  osiągał  Byrne  i jego  naśla- 
dowcy, — sposób  ten  nie  przyjął  się. 

Frederick  ogłosił  wyniki  pięcioletniego  stosowania  tej  me- 
tody. Elektro-przyżeganie,  według  autora,  jest  znakomitym  sposo- 
bem przygotowawczym  do  całkowitego  wycięcia  macicy,  gdyż 
zmniejsza  szanse  nawrotu  i zakażenia. 

Massey^’'),  w sprawozdaniu  o pracy  Fredericka,  mówi:  „Jest 
ona  spóźnionym  hołdem  dla  D-ra  Byrne'a.  Byrne  był  członkiem  Ro- 
yal Surgical  Society,  prezesem  American  Gynecological  Society,  au- 
torem rozdziału  i chirurgji  elektrotermicznej  w International  System 
i Elektroterapeutyce  Bigelow-Massey'a.  Chirurgja  współczesna  przez 
swoje  ślepe  przywiązanie  do  starych  sposobów  leczenia  jest  odpowie- 
dzialna za  ten  brak  uznania,  jaki  wówczas  okazywano  temu  ener- 
gicznemu człowiekowi,  jak  również  i jego  genjalnym  oraz  doskona- 
łym sposobom  leczenia". 

Mojem  zdaniem,  ilość  przypadków,  nadających  się  do  elektro- 
przyżegania,  została  bardzo  ograniczona  przez  wprowadzenie  ope- 
racji Wertheima,  podwiązanie  tętnic,  oraz  inne  zabiegi  tego  rodzaju 
w leczeniu  raków  macicznych. 

Percy  posługuje  się  elektro-przyżeganiem  ,gdyż  „wysoka  tem- 
peratura osłabia  zdolności  rozrodcze  nowotworu".  Leo  Loeb,  Lam- 
bert i inni  potwierdzili  to  również.  Percy  stosuje  wysoką  tempera- 
turę w tych  przypadkach  późnego  okresu  choroby,  które  nie  nadają 
się  ani  do  sposobu  Byrne'a,  ani  do  Ries-Wertheima,  przyczem  z ca- 
łą pewnością  twierdzi,  że  spotyka  przerzuty  o wiele  rzadziej. 

PRĄDY  O WYSOKIE]  CZĘSTOTLIWOŚCI. 

W tak  krótkiej  pracy  jest  rzeczą  niemożliwą  wniknięcie 
w szczegóły  rozmaitych  prądów  elektrycznych  i w sposoby  ich  za- 
stosowania. W lecznictwie  główną  uwagę  zwrócono  na  prądy  o wy- 
sokiej częstotliwości,  które  szeroko  stosuje  się  w leczeniu  guzów 
złośliwych. 
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Riviere  w Paryżu  pierwszy  zastosował  prądy  o wysokiej  czę- 
stotliwości, które  puszczał  w tkanki  przy  pomocy  metalowego  sztyf- 
cika,  przy  napięciu  dostatecznem  do  zniszczenia  komórek. 

Riviere  miał  wielu  naśladowców,  którzy  wynaleźli  liczne  spo- 
soby stosowania  tych  prądów.  Poniżej  podajemy  krótkie  streszczenie 
tych  rozmaitych  metod  leczniczych. 

CYTOU2A  I ISKRZENIE  O WYSOKIEJ  CZĘSTOTLIWOŚCI. 

FALE  RIVIERE‘A^^). 

Leczenie  guzów  złośliwych  fulguracja  o wysokiej  częstotliwo- 
ści i falami  opisał  w 1900  r.  Riviere.  Nazwę  „Fulguracja"  metoda  ta 
otrzymała  znacznie  później,  lecz  Riviere  jej  nie  przyjął.  Wówczas 
autorowi  zdawało  się,  źe  prądami  o wysokiej  częstotliwości  można 
zniszczyć  małe  nabłoniaki  twarzy  i w pewnych  przypadkach  osią- 
gnąć dodatni  wpływ  na  rozwój  niektórych  postaci  guzów  złośli- 
wych. „Prądy  o wysokiej  częstotliwości  przez  swoje  działanie  elek- 
tro-chemiczne  wywołują  martwicę  tkanek  lub  też,  jeżeli  nowotwory 
są  pochodzenia  pasorzytniczego,  niszczą  drobnoustroje  i toksyny. 
Oprócz  tego  prądy  te  mają  wpływ  neurotroficzny,  pobudzając  pro- 
cesy życiowe  w ustroju  do  ich  normalnego  biegu". 

„Z  powyższego  wynika,  że  działanie  termo-elektro-chemiczne 
nie  jest  dostateczne  na  duże  guzy,  — wówczas  występuje  na  plan 
pierwszy  chirurgiczne  ich  usunięcie  z następnem  stosowaniem  tych 
prądów,  dla  uniknięcia  nawrotów". 

„Prądy  o wysokiej  częstotliwości,  a głównie  fale  jednobiegu- 
nowe  rezonatora  Oudin'a  osiągają  powyższy  cel,  zmieniając  życio- 
v/ość  tkanek,  uszkodzonych  podczas  zabiegu  chirurgicznego,  dreno- 
wania i wyjalowiania.  Ten  sposób  stosowania  elektryczności  należy 
obecnie  uważać  za  jedyną  możliwość  leczenia  nowotworów,  nie  na- 
dających się  do  usunięcia  operacyjnego". 

W 1909  roku  Riviere  powraca  do  powyższego  tematu  i twier- 
dzi, że  w ciągu  10  lat  jego  poglądy  się  nie  zmieniły.  ,, Każdy  opero- 
wany przypadek  raka  należy  niezwłocznie  poddać  działaniu  fulgu- 
racji,  aby  uniknąć  przeszczepienia  w ranie  pooperacyjnej  i nawrotu". 
Riviere  twierdzi,  że  sposób  de  Keating  - Flart,  nazwany 
fulguracją,  różni  się  od  jego  sposobu  tylko  tern,  że  powie- 
trze przechodzi  przez  elektrody,  co  jest  zbędne.  Sposób  de  Keating- 
Harta  nie  wymaga  wysokiego  napięcia.  Napięcie  jest  niskie,  nato- 
miast siła  prądu  wysoka,  jak  w metodzie  Riviere'a. 
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FU  LGU  RACJA,  POWODUJĄCA  MARTWICĘ. 

Określenia:  fulguracja  martwicza  lub  niszcząca,  używa  się  czę- 
sto, jako  nazwy  metody  Riviere'a.  Wielu  chirurgów  i elektroterapeu- 
tów  używa  tego  określenia  jeszcze  dzisiaj.  Fulguracja  martwicza  po- 
lega właściwie  na  niszczeniu  nowotworu  złośliwego  prądami  o wyso- 
kiej częstotliwości,  o krótkich  iskrach  od  niskiego  napięcia.  Nazy- 
wamy to  również  elektro-przyżeganiem.  Fulgurację  martwiczą  czę- 
sto mieszano  z fulguracją  de  Keating-Fiarta,  która,  jak  twierdzi  au- 
tor, nie  powoduje  ani  martwicy,  ani  zniszczenia. 

FULGURACJA  V 

Jeden  z filozofów  powiedział,  że  „największą  przeszkodą  na 
drodze  do  rozwoju  jest  krytyka  rzeczy,  z któremi  nie  zapoznaliśmy 
się  bliżej”.  Kto  poszukuje  prawdy,  musi  zacząć  od  jej  badania.  Po 
zapoznaniu  się  z nią  uznajemy  ją  lub  odrzucamy.  Jeżeli  nie  zdaje- 
my sobię  z czegoś  dokładnie  sprawy  — wstrzymajmy  się  od  wyda- 
nia sądu. 

Komisja  badań  w Skin  and  Cancer  Hospital  w New  Yorku 
zawsze  kierowała  się  powyższą  zasadą.  Komisja  Badań  nigdy  nie  od- 
mawiała wypróbowania  nowej  metody  leczniczej,  łagodzącej  łub  ra- 
dykalnej, pod  warunkiem,  że  nie  przedstawia  ona  żadnego  niebez- 
pieczeństwa dla  chorego. 

Uwagę  naszą  przed  5 laty  zwróciła  fułguracja  de  Keating- 
Harta.  Przestudjowałiśmy  teorję  i technikę.  Postanowiliśmy  zasto- 
sować sposób  ten  w dłuższym  szeregu  przypadków. 

W czasie  moich  licznych  podróży  po  Europie  miałem  sposob- 
ność parokrotnie  zetknąć  się  z D-rem  de  Keating-Hart,  który  oso- 
biście pokazywał  mi  swoje  aparaty,  oraz  objaśniał  ich  sposób  użycia 
i działania  z najdrobniejszemi  szczegółami.  Byłem  świadkiem  zasto- 
sowania tej  metody  u licznych  chorych.  Chorych  tych  widziałem 
przed  zabiegiem,  oraz  wielu  z nich  po  przeprowadzeniu  leczenia. 

Niektóre  z tych  przypadków  nie  przedstawiają  — według 
orzeczenia  D-ra  Keating-Harta  — nic  ciekawego,  gdyż  mogły  być 

Według  anki0;y,  przeprowadzonej  ostatnio  przez  autora,  J.  Riviere 
posiada  bezsprzecznie  prawo  pierwszeństwa  w kwestji  fulguracji,  był  on  bowiem 
pierwszy,  który  zastosował  ją  w łeczeniu  nowotworów  złośliwych.  Patrz  sprawo- 
zdanie z p>osiedzeń;  Premier  Congres  International  d'Electrologie  et  de  R.t- 
diologie  Medicałes,  Paris,  Juiłłet-Aout,  1900.  Sekretarz  honorowy  Prof.  Doumer 
z Lille,  wyd.  Le  Bigot,  ul.  Nicolas  Leblanc  25,  Lille. 
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z powodzeniem  leczone  również  innemi  sposobami.  Tylko  przypad- 
ki, odpowiadające  niżej  wyszczególnionym  warunkom,  zezwalaią. 
na  wyciąganie  pewnych  wniosków: 

1.  Ścisłe  odgraniczenie  zdrowych  tkanek  dookoła  wyciętego 
nowotworu,  wskutek  czego  pozostaje  bardzo  małe  zeszpecenie  po- 
operacyjne. 

2.  Brak  nawrotów  w tych  przypadkach,  w których  zastosowa- 
nie innych  metod  leczniczych  nie  wstrzymywało  bujania  komórek 
nowotworowych. 

3.  Nieznaczne  zeszpecenie,  spowodowane  fulguracją. 

Musimy  przyznać  słuszność  de  Keating-Hartowi,  że  chorzy,. 

leczeni  przez  niego,  znajdowali  się  w różnym  wieku  i że  cierpienie 
ich  było  już  daleko  posunięte.  Badania  i historje  choroby  były  pro- 
wadzone bardzo  ściśle.  U wszystkich  chorych  były  dokonane  bada- 
nia histopatologiczne. 

Wyniki  osiągnięte  zostały  poddane  badaniom  kontrolnym 
i po  wielu  miesiącach  zostały  potwierdzone  przez  licznych  chirur- 
gów w Europie. 

Desplat  na  Kongresie  w Tuluzie  w 1900  r.,  na  życzenie  Asso- 
ciation Franęaise  pour  l‘Avancement  des  Sciences,  referował  wynii;l, 
osiągnięte  dzięki  fulguracji  w leczeniu  raka.  Referował  przypadki 
z praktyki  Dubois-Trepagne,  oraz  swoje  własne.  „Po  3-ch  latach 
doświadczeń  zapatrywania  moje  na  tę  metodę  leczniczą  są  identycz- 
ne z wygłoszonemi  po  upływie  i-go  roku.  Fulguracja  rozszerzyła 
pole  działania  chirurgji,  dając  możność  osiągnięcia  dobrych  wyników 
w tych  ciężkich  przypadkach,  które  do  czasu  istnienia  tej  metody 
były  zupełnie  stracone.  Mogę  dzisiaj  śmiało  odpowiedzieć  na  pytanie, 
które  pozostawiłem  bez  odpowiedzi  w ciągu  2-ch  łat.  Stanowczo 
twierdzę,  że  fulguracja  daje  znacznie  mniejsze  szanse  nawrotu,  niż 
zabieg  chirurgiczny  bez  niej“. 

Second,  również  zwolennik  fulguracji,  na  posiedzeniu  Con- 
ference Internationale  du  Cancer  de  Paris  w 1910  r.,  oświadcza,  że 
„fulguracja  zwiększa  odporność  życiową  i przedłuża  życie.  Metoda 
ta  zabliźnia  złośliwe  i krwawiące  owrzodzenia,  będące  przyczyną 
strasznych  cierpień  dla  chorych.  Chirurg  ma  możność  pośrednicze- 
nia w cierpieniach,  które  bez  tej  metody  nie  nadawały  się  już  do 
żadnego  leczenia.  Sposób  ten  zabezpiecza  od  nawrotów  w tych  przy- 
padkach, w których  operacja  mogłaby  tylko  przynieść  ulgę“. 

Wynurzenia  tych  autorów,  oraz  nasze  własne  doświadczenie 
skłoniło  nas  do  zainstalowania  w New  York  Skin  and  Cancer  Ho- 
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spiral  aparatów  Keating-Harta.  Zaprosiliśmy  różnież  twórcę  metody 
do  New-Yorku,  by  nam  zademonstrował  technikę,  oraz  wyluszczył 
podstawy  teoretyczne,  na  których  się  opiera. 

Aparaty,  zbudowane  pod  osobistym  kierunkiem  wynalazcy, 
były  gotowe  do  użycia  w listopadzie  1911  r.  W grudniu  tego  roku 
Dr.  de  Kcating-Hart  przybył  do  Ameryki  i wygłosił  w Skin  and 
Cancer  Hospital  szereg  odczytów  i pokazów,  które  powtarzał  rów- 
nież w v/iełu  innych  miastach  Stanów  Zjednoczonych.  Rozesłaliśmy 
zaproszenia  do  czołowych  przedstawicieli  chirurgji  Stanów  Zjedno- 
czonych i Kanady.  Nasze  sale  wykładowe  były  codziennie  przepeł- 
nione lekarzami,  żądnymi  asystowania  przy  „seansach  fułguracji“. 

Wynalazca  podczas  swego  dziewiętnastodniowego  pobytu  ko- 
rzystał z bardzo  obszernego  materjału,  który  oddaliśmy  mu  do  dy- 
spozycji. Zabiegi  chirurgiczne  dokonywałem  ja  przy  pomocy  D-rów 
1'ranza  Toreka,  E.  A.  Foote‘a  i innych  członków  naszego  personełu 
cliirurgicznego.  Dr.  Worthington  Russell,  z Departamentu  Elektrycz- 
nego Instytutu,  pełnił  obowiązki  doradcy  w sprawach,  dotyczących 
jego  zakresu  wiedzy. 

Instrumentarjum  i technika.  Iskry  fulgurujące  wywołane  zo- 
stają zapomocą  różnorodnych  przyrządów.  Podajemy  poniżej  spis 
tych  aparatów: 

I.  Źródło  elektryczności,  prąd  miejski  lub  akumulatory. 

1.  Stół  z opornikami,  amperometrami  i t.  p. 

3.  Transformator  z przerywaczem  prądów  szybkozmiennych 
lub  też  transformator  w obwodzie  magnetycznym  (prąd  przery- 
wany). 

4.  Kondensator  z wyładowywaczem. 

5.  Rezonator  Oudln'a. 

6.  Miech  nożny,  butla  kwasu  węglowego  lub  powietrza  wyja- 
łowionego. 

7.  Dwie  elektrody  specjalne  Keating-Harta. 

8.  Stół  operacyjny  drewniany  lub  metalowy. 

Zwracamy  uwagę  na  niektóre  szczegóły: 

1.  Źródło  elektryczności  powinno  być  potężne. 

2.  Niezbędna  siła  pierwotna  prądu  waha  się  w granicach  od 
2 do  8 amperów,  zależnie  od  napięcia  i sposobu,  jakim  manipulujemy 
tym  prądem,  a również  od  konstrukcji  wewnętrznej  cewki  i t.  p 
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3.  Nic  możemy  ustalić,  jak  w dawnych  aparatach,  stosunku 
pomiędzy  długością  iskry  a przewodnikiem  cewki,  ze  względu  na 
pewne  zmiany  w układzie  wewnętrznym  przyrządu.  W dawnych 
modelach  długość  iskry  wyitosiła  od  40  do  50  ctm.  Cały  przyrząd 
powinien  dać  iskry  białe  od  7 do  8 ctm.  na  brzegu  cylindra  elek- 
trodynamicznego rezonatora  (solenoidu  rezonatora). 

4.  Elektroda  jest  instrumentem  specjalnie  wykończonym 
i przeznaczonym  dc  dostarczenia  iskry  na  okolicę,  która  ma  ulegać 
fulguracji.  Ma  ona  kształt  zgłębnika.  Całość  jest  to  zatyczka,  w któ- 
rej przetyczka  metalowa  przesuwa  się  swobodnie  w izolowanej  kau- 
czukiem rurce. 

5.  Pęd  powietrza  utrzymuje  podczas  zabiegu  stałe  krążenie 
kwasu  węglowego  lub  wyjałowionego  powietrza  w rurce,  w której 
znajduje  się  elektroda-przetyczka.  Unika  się  dzięki  temu  znacznego 
rozgrzewania  powietrza,  otaczającego  elektrodę,  i uwalniamy  końce 
zgłębnika  od  wydzielin  owrzodzenia,  które  się  ścinają. 

6.  Prąd  gazowy  przechodzi  przez  górny  koniec  zgłębnika 
i wychodzi  przez  powierzchnię,  znajdującą  się  w kontakcie  z owrzo- 
dzeniem. Tym  sposobem  zetknięcie  się  prądu  elektrycznego  naszego 
źródła  z przetyczką  metalową  zostało  osiągnięte. 

Wyciągamy  przetyczkę  na  10  — 12  ctm.  ze  zgłębnika-izolato- 
ra.  Dla  zetknięcia  się  z okolicą,  którą  chcemy  poddać  fulguracji, 
iskra  przechodzi  przez  prąd  powietrza,  znajdujący  się  w zgłębniku, 
co  pozwala  fulgurować  zupełnie  dokładnie  pożądane  miejsca.  In- 
strument ten  nie  jest  konieczny,  jeżeli  powierzchnia  przeznaczona  do 
fulguracji  jest  bardzo  obszerna.  W głębokich  owrzodzeniach  lub  też 
narządach  jamistych  iskra  bez  rurki  izolującej  dotyka  wyłącznie 
brzegi,  nie  działając  na  części  głębiej  leżące. 

7.  Nawet  z tak  dokładnym  przyrządem  popełnia  się  czasami 
błędy  techniczne.  Należy  czuwać  nad  prawidlowcm  działaniem 
przyrządu.  Jeżeli  wnętrze  rurki  kauczukowej  jest  jeszcze  wilgotne 
po  wyjałowieniu,  wówczas  iskra  traci  zarówno  swoje  własności,  jak 
1 na  długości,  dlatego,  że  kieruje  się  ona  w stronę  warstwy  płynnej, 
kióra  jest  dobrym  przewodnikiem  elektryczności.  Czasami  pęd  po- 
wietrza działa  źle  lub  niedostatecznie.  Skrzep  tworzy  się  na  końcu 
elektrody,  przez  co  zmniejsza  się  siła  i ilość  elektryczności. 

Nie  możemy  tutaj  omówić  wszystkich  niedokładności,  jakie 
mogą  zajść  podczas  fulguracji  i które  mają  wpływ  na  osiągane  wy- 
niki leczenia. 
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Fulguiacja  jest  równie  poważnym  rękoczynem,  jak  zabieg  chi- 
rurgiczny, który  ją  poprzedza  i wymaga  przestrzegania  pewnych  ' 
przepisów. 

Technika  chirurgiczna.  Zabieg  fulguracji  poprzedzony  zostaje 
rękoczynem  chirurgicznym.  Najlepsze  wyniki  osiągamy  w przypad- 
kach, w których  możemy  chirurgicznie  usunąć  cały  guz.  Wówczas 
osiągamy  często  wyleczenie  zupełne.  Jeżeli  usuwamy  tylko  część  no- 
wotworu, to  fulguracja  daje  wyniki  czasowej  poprawy.  W przypad- 
kach tych  właściwie  de  Keating-Hart  poleca  termo-radioterapję: 
którą  omówimy  dalej. 

Technika  elektryczna  jest  bardzo  prosta  i łatwa  w stosowaniu. 
Należy  fulgurować  długo.  Iskry  pov/inny  być  wysokiej  częstotliwo- 
ści i wysokiego  napięcia.  Należy  je  kierować  na  rany,  powstałe  po 
doszczętnem  usunięciu  nowotworu.  Iskry  powinny  dotykać  nie  no- 
wotwór, lecz  miejsca  znajdujące  się  pod  nim. 

Iskra  jest  biaława  i daje  wrażenie  wstrząsu  błyskawicznego: 
długość  jej  wynosi  lo  — 12  ctm.  Iskrze  należy  dać  jej  maximum 
długości.  Elektrodę  należy  stale  przemieszczać,  by  uniknąć  zwęgle- 
nia tkanek.  Fulgurowanie  musi  być  równomierne,  tylko  w podejrza- 
nych miejscach  powinno  być  silniejsze. 

Właściwie  dawkę  i długość  fulgurowania  określamy  empi- 
rycznie. Niema  dwóch  aparatów  jednakowych.  Nawet  w jednym 
aparacie  prąd  pierwotny  ulega  pewnym  zmianom.  Odległość  pomię- 
dzy elektrodami,  przewodnictwo  powietrza,  stopień  izolowania  cho- 
rego — wszystko  to  ma  pewien  wpływ.  Własności  iskry  są  równ’cż 
zmienne.  Fulgurowanie  10  ctm.  kwadratowych  wymaga  czasu  około 
10  minut.  Wystarczy  to  dla  większości  przypadków  z aparatami 

0 średniej  sile. 

Można  długość  czasu  uzależnić  również  od  zabarwienia  tka- 
nek. Barwa  tkanek  staje  się  ciemniejszą,  co  jest  zależne  od  małych 
skrzepów  krwi,  które  się  wytwarzają  pod  wpływem  elektryczności. 
Mięśnie  zabarwiają  się  na  kolor  mięsa  wędzonego,  kości  — na  kolor 
żółtawy.  Zabarwienia  te  są  również  zmienne  i zależne  są  od  sposobu 
fulgurowania.  Kości  nie  należy  fulgurować  tak  długo,  jak  mięśni, 
naczynia  nie  tak  długo,  jak  ścięgna. 

Główny  nacisk  kładziemy  na  doszczętne  usunięcie  nowotworu 

1 na  silne  fulgurowanie  tkanek  okolicznych. 

Dobre  wyniki  osiągamy  tylko  przy  przestrzeganiu  tych  dwóch 
warunków.  De  Keating-Hart  twierdzi,  że  żaden  z niemieckich  chi- 
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riirgów,  oprócz  Czernego,  nie  osiągnął  dodatnich  wyników.  Autor 
przypuszcza,  że  popełniali  oni  błędy  techniczne  — elektrody  były 
n;e  dobre,  długość  iskry  wynosiła  około  3 ctm.,  co  unie-nożiiwiało 
działanie  głębokie. 

Źle  sporządzone  przyrządy,  niedobra  technika,  niezupełne  usu- 
nięcie nowotworu  — oto  przyczyny  licznych  niepowodzeń..  Niektó- 
re guzy  (kiszek,  macicy,  mózgowia,  płuc)  nie  nadają  się  do  fulgu 
racji  ze  względu  na  swoje  umiejscowienie.  Dla  leczenia  tych  nowo- 
tworów proponuje  de  Keating-Hart  termo-radioterapję. 

Podstawy  teoretyczne  julguracji.  Odczyty  i pokazy  de  Kea- 
ting-Hart, wygłoszone  podczas  jego  pobytu  w Stanach  Zjednoczo- 
nych, były  przez  nas  skrzętnie  zapisywane,  gdyż  chcieliśmy  postę- 
pować ściśle  według  wskazówek  autora.  Prosiliśmy  go  również  o wy- 
łuszczenie  nam  podstawy  teoretycznej  fulguracji.  Wszystko,  co  po- 
dajemy tutaj,  odpowiada  ściśle  jego  wynurzeniom.  Wstrzymujemy 
Się  od  wygłoszenia  własnego  sądu  przed  nabyciem  doświadczenia 
klinicznego. 

Autor  twierdzi,  że  „iskra  długa,  jednobiegunowa  wysokiej  czę- 
stotliwości i wysokiego  napięcia  nie  działa  na  nowotwór,  a tylko  na 
tkanki,  z których  on  się  rozwija". 

Twierdzenie  to  opiera  się  na  trzech  faktach; 

1.  Fulguracja,  stosowana  nawet  po  niedoszczętnych  zabiegach, 
daje  niezaprzeczalnie  wyniki  korzystne,  prawda,  że  niedostateczne, 
ale  jednakże  zupełnie  wyraźne. 

2.  Nowotwór  sam  nie  zmienia  się  i nie  traci  na  swojej  czyn- 
ności. Właściwe  zmiany  następują  nie  w guzie,  lecz  w warunkach 
jego  odżywiania,  czyli  w środowisku,  w którem  się  rozwija. 

3.  Doświadczenia  laboratoryjne  i spostrzeżenia  kliniczne  po- 
twierdzają to,  cośmy  tutaj  opisali. 

TERMOPENETRACJA  D‘ARSONVALA. 

W 1896  roku  d'Arsonval  dowiódł,  że  prądy  wysokiej  często- 
tliwości powodują  podniesienie  ciepłoty  we  wnętrzu  nowotworu, 
znajdującego  się  pomiędzy  dwiema  elektrodami.  To  przenikanie 
ciepła  zostało  przez  wielu  autorów  w rozmaity  sposób  wykorzy- 
stane przy  leczeniu  raków.  Keating-Hart  i inni  ogrzewają  tkanki, 
by  je  uczulić  na  następne  naświetlanie  promieniami  X.  Inni — z Na- 
gelschmidtem  i Doyen ‘em  na  czele — 'niszczą  temi  prądami  nowotwór. 
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TERMO-RADIOTERAPJA  KEATING-HARTA. 

Metoda  Keating-Harta,  nazwana  przez  autora  termo-radio- 
terapją,  polega  na  uczulaniu  tkanek  fulguracją  lub  innym  sposobem, 
oraz  naświetlaniu  ich  promieniami  X po  uprzednim  ochłodzeniu 
powierzchni  skóry,  przez  którą  mają  przejść  promienie. 

Podstawy  teoretyczne.  Keating-Hart  twierdzi, 
że  „promienie  świetlne,  przechodząc  przez  ustrój,  powodują  w nhn 
zmiany  bicchemiczne  o rczmaitem  nasileniu,  zależnie  od  siły  świa- 
tła, oraz  długości  naświetlania.  Skala  ta  waha  się  od  wzmożenia 
czynności  życiowych  komórki  do  zupełnego  jej  zniszczenia.  Tak 
się  przedstawia  prawo,  regulujące  wipływ  światła  na  ustrój  żyjący, 
! uzałeżnia  się  całkowicie  od  długości  fali“. 

„Należy  pamiętać,  że  znajomość  dawki  promieni  X,  oraz  dłu- 
gości naświetlania  nie  przesądza  jeszcze  piojęcia  o nasileniu,  oraz 
głębokości  reakcyj  biochemicznych,  zachodzących  w ustroju. 

„Naświetlania  o podobnej  sile  niezawsze  wywołują  j,ednakowe 
zmiany.  Zmiany  te  uzależniają  się  od  różnic  morfologicznych,  oraz 
od  stanu  biochemicznego  komórek. 

„Bardzo  doświadczony  nawet  radiolog,  posługując  się  po- 
dobnemi  aparatami,  oraz  jednakowemi  dawkami  uzyskuje  różne 
wyniki  u rozmaitych  osobników.  Naogól  tkanki  patologiczne  są 
bardziej  wrażlivre  na  wpływ  promieni,  niż  normalne. 

„Bergonie  i Tribondeau  (z  Bordeaux)  w roku  1907  starają 
s’ę  wyjaśnić  te  zjawiska.  Uczeni  ci  starają  się  ustalić  siłę  tych  pro- 
mieni, które  mogą  zniszczyć  komórki  głębiej  leżące,  bez  uszkodze- 
nia tkanek  powierzchownych.  Badania  tych  autorów  w znacznym 
stopniu  wyjaśniają  nam  niektóre  zagadnienia.  Wyniki  tych  do- 
świadczeń ujęte  zostały  w trzy  postulaty:  działalność  tych  promieni 
jest  proporcjonalna:  po  pierwsze,  do  właściwości  odradzających 
komórek;  po  drugie,  do  długości  i rytmu  karyokinetycznego  i po 
trzecie,  do  stopnia  zróżniczkowania  komórek  pod  względem  mor- 
fologicznym i funkcjonalnym. 

„Dane  te  nasuwają  nam  przypuszczanie,  że  działanie  pro- 
mieni X na  komótki  nowotworowe  nie  jest  swoiste.  Rozumiemy 
więc,  dlaczego  nowotwory  giną  od  tych  promieni,  które  nie  uszka- 
dzają komórek  normalnych,  których  istnienie  jest  lepiej  bronione. 
Tern  się  tłumaczy  to,  że  nowotwory,  prędko  rosnące,  łatwiej  pod- 
dają się  działaniu  promieni  X,  niż  te,  w których  komórki  powoli 
przechodzą  przez  okres  samopodziału. 
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.iDoświadczenia  DoTninici'ego  i Cherona  nad  radem  dopro- 
wadziły do  podo*bnych  wniosków.  Okazało  się,  że  naibloniaki  są 
bardziej  wrażliwe,  niż  mięsaki,  a mięsaki  o komórkach  zarodko- 
wych daleko  łatwiej  ulegają  niszczycielskim  wipływom  promieni,  niż 
chrząstniakomięsaki. 

„Schwartze  zauważył,  że  ziarna  wilgotne  lub  kiełkujące  są 
bardziej  wrażliwe  na  działanie  radu,  niż  suche.  Potwierdza  to 
w zupełności  przypuszczenia  Bergoniegio. 

Doświadczenia  te  jednakże  nie  tłumaczą  nam  specjalnej  nad- 
wrażliwości sikórnej  u niektórych  chorych,  występującej  już  nawet 
przy  bardzo  krótkich  i słabych  naświetlaniach. 

„Pozostaje  niejasne  również  i to,  że  niektóre  nowotwory  zna- 
cznie się  zmniejszają  po  pierwszem  naświetlaniu,  lecz  nie  reagują 
w zupełności  na  następne,  chociaż  tkanka  skórna  staje  się  coraz 
bardziej  wrażliwą. 

„Gerhartz  zauważył,  że  niektóre  tkanki  pomimo  bardzo 
szybkiej  karyokinezy  nie  reagują  zupełnie  na  wpływ  promieni  X. 
Do  tkanCk  tych  autor  zalicza  tkanki  narządów  rodnych  żaby. 
Obserwacje  te  są  w pewnej  sprzeczności  z koncepcją  Bergoniego 
i badaniami  Schwartza. 

„Paul  Becquerel  naświetlał  promieniami  X zarodniki  suche 
drożdży.  W ciepłocie  normalnej  wyjałowienie  następowało  bar- 
dzo prędko,  w ciepłocie  poniżej  zera  — bardzo  powoli. 

„Gerhartz  prowadził  swoje  doświadczenia  na  żabach  zimową 
porą,  na  zwierzętach  o zmiennej  ciepłocie.  Nasuwa  się  przypuszcze- 
nie, że  działanie  promieni  było  zahamowane  wskutek  zbyt  niskiej 
ciepłoty. 

„Badania  nasze  potwierdzają  to,  o czem  mówiłem  na  Kongre- 
sie w Dijon. 

Przy  jednakowych  warunkach  naświetlania  wrażliwość  tka- 
nek na  promienie  jest  całkowicie  uzależniona  od  wpływu  tempera- 
tury. Im  wyższą  jest  ciepłota  tkanek  (oczywiście  bez  uszkodzenia 
komórki),  tern  silniejsze  jest  działanie  promieni”. 

Technika.  Termo-radioterapja  może  być  stosowaną 
w trzech  postaciach: 

i)  Jeżeli  mamy  nowotwór  dobrze  uaaczyniony,  to  wstrzy- 
kujemy do  środka  jego  soli  fizjologicznej,  nagrzanej  do  50”  C.,  by 
podnieść  ciepłotę  guza  do  41  — 42  stopni  C. 


B^iabriilse 


3o6 


LECZENIE  METODAMI  FIZYKALNEMI 


2)  Nowotwory,  usadowiione  w normalnych  wydrążeniach 
(odbytnica,  pochwa,  żołądek),  przeplokujemy  możliwie  gorącą 
wodą. 

3)  Przy  nowotworach  o spoistości  twardej,  stosujemy  prądy 
wysokiej  częstotliwości  za  pomocą  specjalnych  igieł,  wprowadza- 
nych do  nowotworu,  lub  też  przepuszczamy  je  przez  płaskie  elek- 
trody, umieszczane  na  powierzdhni  skórnej. 

Ostatni  sposób  jest  oddawna  znany  i przez  wielu  prak- 
tyków stosowany.  Posiada  on  jednakże  bardzo  poważne  braki, 
gdyż  wywołuje  często  podrażnienie  sikóry  i uniemożliwia  dalsze 
leczenie. 

Rola  ciepłoty  w uczulaniu  na  wpływ  energji  promieniotwór- 
czej nasunęła  Keating-Hart'owi  myśl  ochronienia  otaczających  tka- 
nek zdrowych,  ochładzając  ich  temperaturę.  Z wielu  opracowanych 
przez  autora  sposobów  przytoczymy  tylko  dwa.  Jeden  z nich  po- 
lega na  obkładaniu  skóry  płóciennemi  workami,  zawierającemi 
lód,  a drugi  na  zamarżaniu  skóry  specjalnemi  aparatami  ze  zgęszczo- 
nem  powietrzem.  W miarę  możności  należy  zawsze  naświetlać 
promieniami  X jednocześnie  z ogrzewaniem  nowotworu,  przyczem 
uważa  się  to  za  czynnik  konieczny  w przypadkach  nowotworów 
małych  i powierzchownie  usadowionych.  Nowotwory  głębiej  usa- 
dowione (macica)  znacznie  dłużej  zachowują  to  sztuczne  podwyż- 
szenie ciepła.  Naświetlanie  więc  w tych  przypadkach  można  pro- 
wadzić bezpośrednio  po  ogrzaniu. 

Naświetla  się  nowotwór  według  ogólnie  przyjętych  zasad. 
Silne  i długie  naświetlania  dają  lepsze  wyniki,  Jeżeli  tkanki  otacza- 
jące nie  zostały  uszkodzone.  Zbyt  prędkie  znikanie  nowoitworu  nie 
jest  również  wskazane,  gdyż  prowadzi  ono  do  silnych  zaburzeń 
ogólnych,  wywołanych  wchłanianiem  się  mas  rozpadowych. 

Wnioski.  Doświadczenia  powyższe  oraz  własne  badania 
i obserwacje  kliniczine  Uipoważniają  Keating-Harda  do  wyprowa- 
dzenia następujących  wniosków: 

1)  Działanie  promieni  X na  komórki  ogrzane  jest  silniejsze, 
niż  na  zimne. 

2)  Ochłodzenie  tkanki  skórnej  pozwala  na  zniszczenie  pręd- 
sze i mniejszą  dawką  promieni  nowotworu. 

3)  Metoda  ta  nadaje  się  do  leczenia  większości  guzów,  lecz 
obawa  przed  silnemi  objawami  ogólnemi  z wchłanianiem  się  znacz- 
nej ilości  mas  rozpadowych,  zmusza  nas  do  częściowego  chirurgicz- 
nego usunięcia  nowotworu  przed  przystąpieniem  do  naświetlań. 
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4)  Przypadki  nowotworów,  nienadających  się  do  rękoczynu 
chirurgicznego,  oraz  te,  kiedy  pacjenci  zgadzają  się  na  operację,  — 
mogą  być  leczone  termo-radioterapją. 

5)  Tkanki,  z których  usunięto  nowotwór  i które  uprzednio 
były  poddane  fulguracji,  są  równie  wrażliwe  na  działanie  promieni 
X,  jak  tkanki  ogrzane. 

DIATERMJA  LUB  TRANSTERMJA. 

(Nagelschmidt). 

W roku  1907  Nagelschmidt  w Berlinie,  oraz  Brendt,  Preys's 
i Zeynek  we  Wiedniu  przeprowadzali  doświadczenia  nad  przeni- 
kaniem ciepła  wgłąb  ustroju  przy  zastosowaniu  prądów  o wysokiej 
częstotliwości.  Mniej  więcej  w tym  samym  czasie  rozmaite  kliniki 
chirurgiczne  rozpoczynają  badania  kliniczne  nad  wartością  metody 
leczniczej,  nazwanej  przez  Nagelschmidta  diatermją.  Aparaty,  bę- 
dące w użyciu,  zezwalają  na  odpowiednie  podniesienie  ciepłoty 
w głębiej  leżących  tkankach,  co  wywołuje  ścinanie  się  komórek  no- 
wotworowych. Ciepło  to  doprowadza  do  zniszczenia  nowotworu. 
Nie  obserwujemy  żadnych  specjalnych  zmian  neurotroficznych,  ani 
też  zwiększonej  wrażliwości  komórdk  nowotworowych.  Zwolennicy 
tej  metody  twierdzą,  że  z łatwością  otrzymują  niezbędną  ciepłotę 
na  głębokości  10,  a nawet  15  cm.  Temperatura,  oraz  kierunek  dzia- 
łania mogą  być  dowolne.  Przeciwnicy  tej  metody  uważają,  że 
w nieogrzanych  częściach  nowotworu  komórki  pozostają  nienaru- 
szone. Życiowość  komórek  rakowatych,  które  zostały  niedostatecz- 
nie ogrzane,  jest  nieco  upośledżoną. 

Na  Kongresie  w Dreźnie  w roku  1907  Nagelschnidt  zade- 
monstrował swoją  metodę.  W aparacie  swoim  Nagelschmidt  zasto- 
sował prąd  o wysokim  napięciu,  który  przekształca  się  we  fale 
elektryczne  wysokiej  częstodiwości.  Długość  fali  waha  się  od  100 
metrów  do  paru  kilometrów.  Ilość  drgań  od  100.000  do  wielu  mi- 
Ijonów  na  sekundę. 


ELEKTRO-KOAGULACJA. 

(Doyen). 

Drogą  doświadczalną  Doyen  wykazał,  że  komórki  nowotwo- 
rowe giną  w ciepłocie  50  — 55  stopni  C.,  a normalnie  żyją  do 
60  stopni.  Dla  doświadczeń  tych  Doyen  używa  prądu  wysokiej  czę- 
stotliwości. Śmierć  komórek  następuje  wskutelk  ścinania  się,  podob- 
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nie,  jak  i przy  diatermji.  W Skin  and  Cancer  Hospital  w New- 
Yorku  posługujemy  się  aparatami  Doyena  dla  stosowania  elektro- 
koagulacjii  lub  diatermji.  "Wywołujemy  ścinanie  tkanek  w ciągu 
2-ch  minut  na  głębokości  5 — 8 centimetrów.  Aparat  ten  daje  prąd, 
mający  około  3-cli  mil  jonów  drgań  na  sekundę  o sile  od  10  do  13 
amiperów.  Elektrodę  obojętną  umieszcza  się  na  jakiejkolwiekbądź 
części  ciała,  a czynną  w bezpośredniem  zetknięciu  się  2 nowotworem. 
Przepuszczamy  prąd  w ciągu  20  — 60  sekund.  Jeżeli  nie  zniszczy- 
liśmy odrazu  całego  guza,  to  po  pewnym  czasie  powtarzamy  seans. 
Strupy  odpadają  po  upływie  10  do  15  dni. 

"W  roku  1912  na  Kongresie  Fizjoterapeutów  Francuskich 
w Paryżu  Doyen  ogłosił  osiągnięte  przypadki  wyleczenia  tą  metodą 
bez  stosowania  rękoczynów  chirurgicznych.  "Wyniki  były  dobre 
w przypadkach  raków  skóry,  wargi,  języka,  migdałków,  gardzieli, 
krtani,  szyjki  macicznej,  oraz  odbytnicy.  Stwierdza  on  jednak,  że 
koledzy  jego  osiągali  daleko  gorsze  wyniki. 

GALWANIZACJA  DWUBIEGUNOWA. 

(Doyen). 

Jeżeli  elektrodę  czynna  Doyena  znajduje  się  na  pewnej  odle- 
głości od  nowotworu,  a iskrę  kieruje  się  na  schorzałe  części,  — osią- 
gamy wówczas  częściowe  zwęglenie.  Ścinanie  się  tkanek  występuje 
tylko  w warstwach  powierzchownych.  Metoda  ta  otrzymała  nazwę 
galwanizacji  dwubiegunowej. 

WYSUSZANIE  ZA  POMOCĄ  SZYBKIEGO  WYŁADOWANIA. 

(Clark). 

Według  Clarka  gorąco,  działając  na  tlkanki,  wywołuje  całą 
skalę  zmian,  począwszy  od  obrzęku  do  martwicy.  Między  temi 
krańcowemi  zmianami  znajduje  się  punkt,  zwany  stopniem  wysu- 
szenia. Metoda  Clarka  polega  na  wytworzeniu  w tkankach  odpo- 
wiedniej temperatury,  która  wywołuje  błyskawiczne  wysuszenie 
tkanek,  oraz  wyjałowienie  mas  nowotworowych.  Wynik  ten  osiąga 
się  przy  pomocy  specjalnie  przerywanego  prądu  wysokiej  często- 
tliwości, wyrzucającego  z cienkiego  kolca  metalowego  iskrę  na 
okolicę  rakowato  zmienioną. 

Na  mocy  swoich  obserwacyj  klinicznych  Clark  twierdzi,  że 
przy  odpowiedniej  maszynie  statycznej  z dobrym  miarownikiem, 
oraz  przy  zachowaniu  pewnych  ostrożności  technicznych,  możemy 
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Z łatwością  uzyskać  wysuszenie  prędkie  tkaneik  powierzchownych 
lub  głębokich. 

„Prąd  ten  ma  właściwości  wyjaławiające,  ściągające  i pod- 
niecające. 

„Metoda  ta  nie  posiada  wybiórczego  wpływu  na  tkanki  ra- 
kowate. Subtelne  instrumenty  kontroli  zezwalają  na  odpowiednie 
skierowanie  prądu. 

„Sposób  ten  może  być  zastosowany  we  wszystkich  łatwo  do- 
stępnych guzach;  kierunek  działania  jest  od  zewnątrz  ku  wewnątrz. 

„Wysuszenie  następuje  prędzej  w guzach  o spoistości  twar- 
dej", Metoda  ta  w piśmiennictwie  jest  często  utożsamiona  z fulgu- 
racją.  Clark  twierdzi,  że  „fulguracja  wymaga  wyższej  ciepłoty  i bar- 
dziej uszkadza  tkanki,  niż  wysuszenie".  Clark  prawdopodobnie  ma 
na  myśli  fulgurację,  prowadzącą  do  martwicy. 

JONIZACJA  CHIRURGICZNA. 

(Katophoreza) 

C.  Betton-Massey,  przypuszczając,  że  rak  jest  chorobą  wy- 
łącznie miejscową,  zastosował  sposób  leczniczy,  który  nazwał  joni- 
zacją chirurgiczną. 

„Metoda  ta  jest  równie  prędką,  jak  rękoczyn  chirurgiczny. 
Dzięki  zabiegowi  temu  można  z łatwością  zniszczyć  nowotwór  in 
Htu,  wyjaławiając  jednocześnie  okoliczne  drogi  chłonne,  oraz  tkanki 
otaczające.  Sposób  ten  wyklucza  również  możność  zakażenia  po 
operacyjnego". 

Dla  osiągnięcia  powyższego  Massey  i jego  naśladowcy  roz- 
praszają jony  rtęci  i cynku,  używając  w tym  celu  bardzo  potężne 
prądy  elektryczne. 

Zmniejszająca  się  gęstość  rozproszonych  jonów  wytwarza  pas 
odczynnościowy  poza  granicami  zmartwiałego  guza.  Zabłąkane 
komórki  rakowate  w otaczającej  tkance  zostają  ■zniszczone  przy 
stosunkowo  słabym  odczynie  ze  strony  normalnych  komórek. 

Betton-Massey  wykorzystuje  własności  elektrolityczne  i na- 
potne Silnego  prądu  elektrycznego,  wprowadzając  do  w‘nętrza  no- 
wotworu kolec  cynkowy,  pokryty  amalgamatem.  Do  rękoczynu  tego 
należy  koniecznie  uśpić  chorego.  Wystarczy  paru  minut,  by  roz- 
rozproszyć  we  wnętrzu  guza  niezbędną  ilość  rtęci  i cyniku.  Rozpro- 
proszone  cząsteczki  metali  wywołują  martwicę  komórek  nowotwo- 
rowych. 
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Przedłużenie  zabiegu  rozprasza  metal  poza  widoczne  granice 
nowotworu,  niszcząc  zabłąkane  komórki  rakowate  bez  naruszenia 
całości  normalnych  tkanek. 

Wyjałowienie  komórek  nowotworowych  zawdzięcza  się  temu, 
że  tkanki  żyjące,  a zwłaszcza  nowotworowe,  które  są  obficiej  una- 
czynione,  zawierają  rozmaite  organiczne  związki  soli,  łatwo  roz- 
puszczalne w wodzie. 

Po  upływie  20  do  60  minut,  zależnie  od  wielkości  i umiejsco- 
wienia guza,  przy  dobrze  ułożonych  elektrodach,  osiąga  się  całko- 
wite zniszczenie  tkanek  nowotworowych.  Wzrok  i dotyk  przeko- 
nywują  nas  o zaszłych  zmianach.  Zabarwienie  zmienia  się  na  blado- 
szare  i występuje  wyraźne  rozmięlkczenie. 

STRESZCZENIE. 

Leczenie  światłem.  Stosowanie  światła  w leczeniu 
nowotworów  złośliwych  ogranicza  się  do  złagodzenia  bólów.  Inne 
sposoby  lecznicze  prawie  zupełnie  wyparły  światło  z dziedziny 
środków  przeciwra:kowydh. 

Promienie  X.  Nie  ulega  wątpliwości,  że  promienie 
działają  kojąco  na  bóle.  Pacjent  w ciągu  pewnego  czasu  wierzy 
w to,  że  jest  mu  lepiej.  Zjawia  się  nadzieja  wyzdrowienia,  a to  już 
jest  niewątpliwie  bardzo  wiele.  Nidktóre  postacie  powierzchownych 
raków  Krompecherowskich  znikają  pod  wipływem  naświetlań  pro- 
mieniami X.  Niektóre  nowotwory  złośliwe  na  pewien  okres  czasu 
zatrzymują  się  w swoim  rozwoju.  Pojedyncze  grudki  nowotworowe, 
które  isię  czasami  zjawiają  po  rękoczynach  chirurgicznych,  giną 
również  pod  wipływem  naświetlań.  Czasami  ustępuje  obrzęk  ra- 
mienia. Często  jedhakże  promienie  X pobudzają  nowotwór  do 
szybszego  bujania  i przyśpieszają  tworzenie  przerzutów. 

Coolidge  skonstruował  nową  lampę,  która  stanowi  znacz- 
ny postęp  w radioterapji.  Wydzielane  promienie  mają  właściwości 
głębokiego  przenikania  i są  bardzo  podobne  do  promieni  gamma, 
radu. 

Rad,  m e z o t o r i inne  środki  r a d j o - a k t y- 
w n e.  Nie  ulega  wątpliwości,  że  rad  ma  jeszcze  i inne  właściwości 
poza  niszczeniem  tkanek.  Rad  jest  najpotężniejszym  środkiem  żrą- 
cym. Zastosowanie  swoje  w leczeniu  nowotworów  zawdzięcza 
temu,  że  ma  niewątpliwie  silny  wpływ  na  tkanki  rosnące.  Najlep- 
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sze  w^'niki  daje  zastosowanie  radu  w nowotworach,  powierzcho- 
winie  usadowionych,  jaik  pp.  rakach  płaskich,  oraz  przy  nLektorych 
schorzeniach  stosunkowo  dobrotliwych,  jak  bliznowcach,  naczyniar 
kach,  znamionach  i brodawkach.  Niema  jeszcze  dostatecznych  do- 
wodów, przemawiających  za  możliwościami  wyleczenia  radem  gu- 
zów, głębiej  usadowionych.  Niektórzy  twierdzą,  że  stosowanie  radu 
może  udostępnić  w przypadkach  zaniedbanych  rękoczyn  chirurgicz- 
ny. Nie  jesteśmy  jeszcze  dzisiąj  w stanie  wydać  sąd  ostateczny  o ra- 
dzie i innych  środkach  radioaktywnych,  gdyż  metody  stosowania 
tych  środków  ulegają  ciągłemu  udoskonałeniu.  Wiełu  chirurgów  zaj- 
muje się  obecnie  badaniem  właściwości  łeczniczych  radu.  Przypusz- 
czam, że  dopiero  po  paru  latach  będzie  się  można  wypowiedzieć 
o wartości  radu  w walce  z rakiem. 

Leczenie  radem  połączone  z chirurgją  daje  wielkie  nadzieje  na 
przyszłość.  Czerny  przypuszcza,  że  mezotor  jest  wartościowym  środ- 
kiem łeczniczym.  Charles  Ryalł,  F.  R.  C.  S.,  przewodniczący  komisji 
łekarskiej  przy  London  Hospital,  twierdzi,  że  ci,  którzy  zajmują  się 
curieterapją,  nie  powinni  w ciągu  2-^ch  pierwszych  lat  pracy  z ra- 
dem wypowiadać  się  o wartości  tego  środka,  by  nie  wyciągać  błęd- 
nych wniosków.  Liczony  ten  przypuszicza,  że  rad  rtie  wyprze  noża, 
lecz  ułatwi  mu  walkę  z rakiem. 

Ktokolwiek  pragnie  zdać  sobie  sprawę  z wartości  łeczniczei 
radu  w leczeniu  nowotworów  złośliwych,  powie  sobie,  wobec  tylu 
poglądów  różnorodnych,  że  jesteśmy  w dziedzinie  tej  zaledwie 
w okresie  badań.  Nie  damy  się  zachwycić  entuzjastycznemi  głosami 
bojowników  czołowych.  Być  może,  dzięki  postępom  fizyki  i udosko- 
naleniu techniki,  z czasem  ujrzymy,  że  niektóre  z nadziei,  pokłada- 
nych w radzie,  sprawdzą  się. 

Fulguracja,  elektrokoagulacja  i leczenie  promieniami.  Od  łat 
trzech  stosowałem,  korzystając  z pomocy  D-ra  Worthingtona  Seton 
Russella,  wszystkie  te  metody  prawie  na  czterystu  przypadkach  no- 
wotworów złośliwych  wszelkiego  rodzaju.  Wyniki  nasze,  biorąc 
naogół,  są  zachęcające.  Fułguracja,  jak  to  widzieliśmy,  stanowi  me- 
todę, dającą  się  stosować  po  operacji;  jak  się  zdaje,  daje  ona  większe 
nadzieje,  niż  samo  tylko  postępowanie  chirurgiczne,  aczkolwiek  za 
istotny  czynnik  leczniczy  należy  uznawać  usunięcie  doszczętne  no- 
wotworu, a nie  prąd  elektryczny  o Wysokiem  napięciu.  W wielu 
przypadkach  fułguracja  daje  nam  nadzieje  uzasadnione  na  powrót 
do  zdrowia  chorych  naszych.  Potrzeba  będzie  więcej  czasu  i bardzo 
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Starannego  porównania  wyników,  otrzymanych  drogą  rozmaitych 
metod,  by  pozwolić  nam  na  wydanie  ostatecznego  sądu.  W tych 
przypadkach,  gdzie  usunęliśmy  wszystkie  tkanki  dotknięte  rakiem, 
wyniki  nasze  były  pomyślne  i zachęcają  do  prowadzenia  nadal  ba- 
dań w tym  kierunku. 

Elektrokoagulacja  stosuje  się  w połączeniu  z zabiegiem  chi- 
rurgicznym lub  bez  takowego.  Jest  ona  bardzo  pożyteczna  tam, 
gdzie  trzeba  usunąć  masy  nowotworowe  owrzodziałe. 

Termoradjoterapja  jest  wskazana  przedewszystkiem  w przy- 
padkach, nienadających  się  do  operacji.  Ogłosimy  w'krótce  sprawo- 
zdanie z prac  naszych  w tym  kierunku  dokonanych. 

Inne  metody.  — Inne  metody,  wspomniane  w rodziale  niniej- 
szym, mają  swych  obrońców,  nie  znalazły  jednak  zastosowania. 
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DZIAŁ  III. 

BIOTERAPJA. 

KLASYFIKACJA  CZYNNIKÓW  LECZNICZYCH  NATURY 
BIOLOGICZNEJ. 

Od  lat  dziesięciu  zgórą  uwagę  lekarzy  zwracają  metody  lecze- 
nia raka,  oparte  na  teorjach  biologicznych.  W większości  przypad- 
ków postępowanie  lecznicze  iest  tu  wyrazem  tej  lub  innej  teorji 
ctjologicznej.  Ponieważ  przyczyny  raka  nie  są  znane  dokładnie, 
przeto  i metody  lecznicze  te  zostały  przyjęte  obojętnie,  z niedowie- 
rzaniem i z pewnym  brakiem  odwagi.  Sami  tylko  twórcy  metod  tych 
stosują  je  w sposób  systematyczny. 

Wytwarzanie  surowic,  posiadających  własności  zobojętniania 
jadów  bakteryjnych,  wzgl.  do  zabijania  samych  bakteryj,  odegrało 
wielką  rolę  w walce  przeciwrakowej. 

Odkrycie  surowic,  posiadających  własności  rozpuszczania 
krążków  czerwonych  krwi,  in  vitro,  a nawet  komórek  nerkowych, 
wątrobowych  i inny*ch  komórek  nabłonkowych,  wzbudziło  nadzieje 
na  możność  otrzymywania  surowic,  które  byłyby  w stanie  rozpu- 
szczać lub  niszczyć  komórki  rakowe,  wyłączając  wszystkie  inne.  Le- 
czenie, oparte  na  tych  zasadach  biologicznych,  zaczęło  budzić  uwa- 
gę i pobudzać  do  pracy  w tym  kierunku.  Było  rzeczą  logiczną  zużyt- 
kowanie przyrodzonych  odczynów  ustroju  żywego  do  zwalczania 
już  nie  pasorzytów,  jako  przyczyny  raka,  lecz  samych  komórek  ra^ 
kowych.  Ilość  metod,  dążących  w tym  kierunku,  jest  liczna.  Nie- 
kiedy opierają  się  one  na  bakterjologji,  niekiedy  na  cytolizie  i cyto- 
toksynach.  Jest  rzeczą  trudną  przeprowadzić  ścisły  podział  pomię- 
dzy obydwu  temi  systemami.  Prace,  oparte  na  cytolizie,  przyjęły 
niektóre  miana,  używane  w bakterjologji. 

Jakkolwiekbądż  leczenie  biologiczne  raka  opiera  się  na: 

I.  Leczeniu  surowicami  (Seroterapji). 

II.  Leczeniu  szczepionkami  (Wakcynoterapji). 
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III.  Leczenie  wyciągami  narządów  (Opoterapji). 

Panuje  wielkie  zamieszanie  w mianownictwie,  stosowanem 
w biologicznych  metodach  leczniczych  w raku.  Niepodobna  zatem 
jest  sformułować  tu  klasyfikację  określoną.  Większość  autorów  uży- 
wa nazw  następujących,  nacechowanych  tym  brakiem  dokładności, 
jaki  zbyt  często  znajdujemy  w piśmiennictwie  lekarskiem: 

I-  Jady  (toksyny)  bakteryjne. 

2.  Surowice  antytoksyczne. 

3.  Przeciw  jady  (an  ty  toksyny). 

4.  Toksyny,  t.  zw.  fluids  (płyny). 

5.  Szczepionki. 

6.  Osady,  wyciągi,  zawiesiny. 

7.  Wysięki  surowicze. 

8.  Przetwory  opoterapeutyczne. 

Bardzo  często  stosuje  się  jedną  z tych  nazw  zamiast  innej.  Tak 
więc  zawiesinę  Gilman-Coca  zalicza  się  do  kilku  z grup,  wyżej  wy- 
mienionych. To  samo  da  się  powiedzieć  o surowicy  cytotoksycznej 
von  Leydena  i Blumenthala. 

Niepodobna  jest  orzec,  czy  autorzy  są  zgodni  w swych  poglą- 
dach, czy  też  nie,  gdy  nadają  jednym  i tym  samym  związkom  różne 
nazwy  jady  (toksyny)  bakteryjine  lub  toksyny  (fluids).  Mieszają  się 
również  ze  sobą  nazwy:  surowica  „antytoksyczna"  i „antytoksyna". 
Niektórzy  uczeni  z całą  obojętnością  zaliczają  te  same  ciała  raz  do 
szczepionek,  to  znów  do  osadów,  wyciągów  lub  zawiesin.  Inni  znów 
nadają  każdej  z tych  nazw  znaczenie  specjalne,  w zależności  od  tego, 
też  teorji  ściśle  komórkowej. 

MIANOWNICTWO 

Spróbujemy  określić  w krótkości  nazwy,  jakich  używa  się 
w lecznictwie  biologicznem  raka.  Ci  z pomiędzy  czytelników  na- 
szych, którzy  nie  poświęcili  się  specjalne  tej  sprawie,  będą  nam  za  to 
wdzięczni.  Należy  wyraźnie  uświadomić  sobie,  że  liczne  z tych  pro- 
cedur biologicznych  są  li  tylko  próbami,  podyktowanemi  przez  przy- 
padek. 

Seroterapja  ma  na  celu  zwalczanie  chorób  zakaźnych  krwią 
zwierząt  uodpornionych.  Ma  ona  znaczenie  zapobiegawcze  lub  lecz- 
nicze, albo  wreszcie  jedno  i drugie.  Zwierzę,  od  którego  bierze  się 
krew,  zostało  uodpornione  dzięki  własnym  siłom.  Innemi  słowy. 
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posiada  ono  odporność,  która  może  zostać  przeniesiona  na  inne  zwie- 
rzę przez  zastrzyknięcie  surowicy.  Zwierzę,  któremu  zastrzyknięto 
surowicę,  nabywa  odporność  tak  zwaną  bierną.  Mrok,  jaki  otacza 
naturę  raka,  tłumaczy  nam,  że  jest  rzeczą  trudną  stosowanie  w le- 
czeniu raka  terminów,  wziętych  z bakterjologji.  Aż  nadto  często 
używa  się  ich  lekkomyślnie,  przez  co  przypisuje  się  nowotworom 
złośliwym,  podobieństwo  do  cierpień  zakaźnych,  zupełnie  nieistnie- 
jące. 


Przeciwjady  (anty toksyny),  surowice  antytoksyczne  jady  (to- 
ksyny) bakteryjne.  — Anty  toksyna  jest  to  istota,  zawierająca  się 
w surowicy.  Posiada  ona  własności  zobojętniania  toksyn.  Antytoksy- 
ny,  według  teorji  ogniw  bocznych  Ehrlicha,  są  to  receptory,  wy- 
tworzone w nadmiarze  i krążące  w sokach  ustrojowych.  Antytoksy- 
na  rozwija  się  w ustroju,  w następstwie  wprowadzenia  doń  jadu 
i jad  ten  zobojętnia.  Nie  zdołano  wydzielić  antytoksyny  w stanie 
czystym,  t.  j.  oddzielić  ją  od  ciał  białkowych,  zawartych  w suro- 
wicy. 

Surowica  antytoksyczna  jest  to  surowica,  która  zawiera  anty- 
toksynę  drobnoustroju  chorobotwórczego,  zapobiega  zakażeniu  prze- 
zeń łub  zakażenie  to  leczy.  Surowica  swoista  zawiera  w obfitości 
niweczniki  (według  teorji  ogniw  bocznych),  iktóire  mają  -specjalne  po- 
winowactwo do  danego  drobnoustroju,  łub  też  do  krążków  czerwo- 
nych krwi  danego  zwierzęcia  w szczególności.  Służą  one  do  chwyta- 
nia dopełniaczy  (istota  czynna  lizyny)  w surowicy  swoistej  lub  nor- 
malnej i w ten  sposób  często  niszczą  je. 

Oto  kilka  rodzajów  antytoksyn,  surowic  antytoksycznych  i to- 
ksyn bakteryjnych,  jakie  stosuje  się  w leczeniu  raka: 

1.  Surowica  antytoksyczna  drożdżakowa  San  Felice'a,  oparta 
na  pochodzeniu  raka  od  drożdżaków. 

2.  Surowica  Włajewa,  sporządzana  z hodowli  drożdżako- 
wych,  pochodzących  z guzów  rakowych,  hodowli,  zaszczepionych 
gołębiom. 

3.  Surowica  Emmericha  i Scholia,  otrzymana  drogą  szczepienia 
paciorkowca  (Streptococcus  erysipelatosus)  na  baranach. 

4.  Surowica  Doyena,  otrzymana  z Micrococcus  neoformans  (p. 
Część  IX). 

5.  Surowica  Schmidta  z Mucor  mucedo  (kankroidyna,  antime- 
ristem,  (p.  Część  IX). 

6.  Toksyna  Wyeth'a  z łańcuszkowców. 
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7.  Toksyna  Coleya  z mieszaniny  Streptococcus  erysipelatosus 
i Bacillus  prodigiosus. 

Szczepionki.  — Szczepienie.  — Szczepionka  — w zwykłem 
znaczeniu  tego  słowa  — jest  to  jad  chorobowy  osłabiony  łub  zmie- 
niony. Po  wprowadzeniu  do  ustroju  powoduje  zakażenie  łagodne, 
w którego  następstwie  osobnik  szczepiony  jest  uodporniony  prze- 
ciwko wiprowadzeniu  do  ustroju  swego  jadu  mieo'slabionego.  W le- 
czeniu przeciwrakowem  pod  mianem  ,, szczepienia"  rozumiemy  czę- 
sto zastrzyknięcie  tkanki  rakowej,  odpowiednio  zmienionej,  łub  na- 
wet tkanki  normalnej. 

Według  Coca  „nazwę  walkicynacji  nadano,  w czasach  sto- 
sunkowo niedawnych,  wstj-zykiwaniu  hodowli  zabitych  drobnoustro- 
jów chorobotwórczych,  w celu  sprowadzenia  drogą  sztuczną  odpor- 
ności czynnej  na  drobnoustroje  żywe.  Naogół  stosowano  postępowa- 
nie to  w cierpieniach  podostrych  łub  przewlekłych,  niekiedy  nawet 
zresztą  w cierpieniach  ostrych,  jak  dur  brzuszny,  wreszcie  jako  za- 
bieg zapobiegawczy  lub  ochronny  w durzę  brzusznym,  cholerze,^ 
dżumie". 

Dodaje  on:  „Czy  piśmiennictwo,  poświęcone  klinice  i doświad- 
czeniom nad  nowotworami  złośłiwemi  oraz  odpornością  komórkową, 
pozwala  nam  twierdzić,  iż  istnieją  fakty,  usprawiedliwiające  stoso- 
wanie teorji  szczepionek  w leczeniu  raka  u łudzi?  Stanowczo,  tak  — 
nawet  w obfitości.  Gdy  była  mowa  o odczynach  odpornościowych, 
powiedzieliśmy  już,  że  uczeni,  najbardziej  kompetentni  w sprawie 
odporności,  odmawiają  stanowczo  najmniejszych  podstaw  dla  teorji 
szczepionkowej  Coca‘i. 

Oto  kilka  szczepionek,  stosowanych  w leczeniu  raka  : 

1.  Szczepionka  Doyen ‘a  z Micrococcus  neoformans.  Stosuje  się 
ją  równocześnie  z surowicą  Doyen'a. 

2.  Szczepionka  bakteryjna  Jacobs'a  i Geets'a  z Micrococcus 
neoformans.  Hodowle  jednakowego  wieku,  wyjałowione,  przemyte, 
dawkowane  według  zasad  teorji  opsoninowej. 

Osady.  Wyciągi.  Zawiesiny.  — Wszystkie  przetwory,  tu  na- 
leżące, otrzymuje  się  z tkanek  normalnych.  Stosuje  się  je  pod  skórę. 
Oto  niektóre  z nich: 

1.  Wyciąg  Goca-Gilman‘a  łub  zawiesina. 

2.  Osad  Vaughan'a. 

3.  Zawiesina  Fichera'y. 
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4.  Autolizaty  z tkanki  rakowej  lub  tkanki  normalnej  (Pinkuss 
i Kloninger). 

Wysiąki  surowicze  i płyny  surowicze  organiczne.  — W dziale 
tym  mieszczą  się  różne  ipłyny  organiczne  normalne  lub  chorobowe, 
stosowane  w leczeniu  raka.  Przyitoczymy  z pomiędzy  nich: 

1.  Płyn  obrzękowy  HodenpyPa,  otrzymany  od  chorego  na 

raka. 

2.  Surowicę  ludzką  normalną. 

3.  Surowicę  krwi  końskiej  (Strauss). 

4.  Surowicę  oślą  (Loeffler). 

5.  Płyn  z wodniaka  jądra. 

6.  Płyn  z wodniaka  powrózka  nasiennego. 

7.  Płyn  obrzękowy  od  chorego  z marskością  wątroby. 

8.  Płyn  obrzękowy  od  chorego  z wadą  serca. 

9.  Płyn  z opłucnej  w chorobie  serca. 

Opoterapja  lub  leczenie  narządami  (organoterapja).  — Stosuje 
się  różne  narządy,  wzięte  od  iczłowieka  Ictb  od  zwiierząt.  Przytoczy- 
.my  niektóre  z nich: 

1.  „Antituman"  (Oestreich).  Chrząstki  i tętnice  płodów.  Wy- 
ciąga się  sól  sodową  kwasu  chondro-siarczanego,  której  przepisuje  się 
własności  uodpamiające. 

2.  Wyciąg  z grasicy  (Gwyer). 

3.  Wyciąg  z tarczycy  baraniej  (P.  koniec  rozdziału). 

4.  Enzemy  trzustkowe,  trypsyny  i amylopsyna  (Beard). 

Wspominaliśmy  już  o trypsynie  i amylopsynie,  o kankroidynie 
Schmidta,  o surowicy  i szczepionce  Doyen'a,  sporządzanych  z micro- 
coccus neoformans. 

Jest  rzeczą  niemożliwą,  omówienie  szczegółowe  w pracy  takiej, 
jak  niniejsza,  wartości  łeczniczej  wszystkich  przetworów  bakteryj- 
nych, zachwalanych  w piśmiennictwie,  poświęconem  rakowi.  Zresztą, 
nie  przyniosłoby  to  zbyt  wielkiej  korzyści,  albowiem  większość  z po- 
między nich  została  uznana  przez  powagi  lekarskie  jednozgodnie  za 
bezskuteczne.  Inne  przedstawiają  jeszcze  pewne  znaczenie,  gdyż  nie 
zostały  dotychczas  poddane  próbie  ostatecznej  i rozstrzygającej. 
Wreszcie  są  też  pomiędzy  niemi  środki,  uznawane  przez  niektórych 
wybitnych  klinicystów;  o wartości  tych  środków  już  to  dodatniej, 


BIOTERAPJA 


już  ujemnej  przez  tak  krótki  przeciąg  czasu  wydać  sądu  jeszcze  nie 
można.  Zwrócimy  uwagę  na  czynniki  lecznicze,  grupujące  je  na: 

A.  Czynniki  seroterapeutyczne  i bakteriologiczne. 

B.  Szczepionki. 

C.  Czynniki  opoterapeutyczne. 

A.  CZYNNIKI  BIOLOGICZNE  NATURY  BAKTERIOLOGICZNEJ. 

Surowice. 

(Toksyny  bakteryjne). 

Surowica  Wlajewa  (Blastomycetes).  W r.  1900  Włajew  *)  wy- 
dzielił z pewnych  guzów  złośliwych  komórki  pasożytnicze  (drobinki 
blastomycetes),  których  wprowadzenie  do  otrzewnej  świnkom  mor- 
skim wywołuje  raka  w jamie  brzusznej.  Udało  mu  się  uodpornić  tyl- 
ko gołębie,  drób  i gęsi,  i tą  drogą  otrzymał  surowicę  czynną.  Zda- 
niem jego,  surowica  ta  po  zastrzyknięciu  szczurom,  którym  wprowa- 
dzono uprzednio  hodowlę  jadowitą  drożdżaków,  uodparnia  je  prze- 
ciw rakowi. 

W doświadczeniach,  dokonanych  na  ludziach,  Włajew  używa 
surowicy  gęsiej,  w dawce  5 do  10  c.  sześciennych,  zastrzykując  ją 
pod  skórę.  Po  zastosowaniu  wczesnem,  przed  owrzodzeniem  guza 
i zajęciem  gruczołów,  wywiera  ona  działanie  lecznicze.  Gdy  są  już 
przerzuty,  surowica  sprawia  poprawę  stanu  ogólnego,  przedłuża  ży- 
cie, lecz  nic  leczy. 

Lucas-Championniere,  Berger  i in.  stosowali  tę  surowicę,  atoli 
bez  wyniku.  W niektórych  przypadkach  spostrzegano  jednak  po- 
lepszenie. Po  wstrzyknięciu  występuje  silny  odczyn  miejscowy 
i ogólny,  lecz  nic  ponadto.  Metoda,  o ile  wiem,  została  zarzucona. 
To  samo  można  powiedzieć  o surowicy  antytoksycznej  antyblasto- 
mycetyczinej  San  Felice'go  ®). 

Zdaniem  Ewanga  ^),  surowice  Emmericha  i Scholia  (strepto- 
coccus erysipelatosus),  Doyen'a  (microccus  neoformans),  Schmidta 
(mucor  mucedo)  mogą  wywołać  częściowe  zimnie jszeniie  guza,  po- 
czem  zazwyczaj  już  nie  działają.  „Niewątpliwie*',  mówi  on,  w okre- 
się  leczenia  widziano  niekiedy  — coprawda  rzadko  — że  guzy  zło- 
śliwe nikły  zupełnie**.  Podziela  on  pogląd  Vidala,  który  przypisuje 
skutek  pomyślny  działaniu  pirogenicznemu  jadu.  Skutek  pomyślny 
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byłby  w stosunku  prostym  do  natężenia  gorączki,  wywołanej  dro- 
gą sztuczną. 

Jady  paciorkowcowe  Wyet  h‘a.  Chirurg  ten  do- 
strzegał trzy  razy  zanik  guzów  złośliwych  po  zakażeniu  gnilnem. 

Jady  C o ł e‘a.  (Mieszanina  toiksyn  streptococcus  erysipela- 
tosus  i bacillus  prodigiosus)-  Z pomiędzy  wszystkich  środków  po- 
chodzenia bakteriologicznego,  zalecanych  w celu  leczenia  nowotwo- 
rów złośliwych,  największą  uwagę  śwuata  lekarskiego  zwróciły  tok- 
syny Coley ‘a.  Ponieważ  zastosowanie  ich  opiera  się  na  własności 
łeczniczej  róży,  nie  jest  rzeczą  zbędną  przedstawienie  w krótkości 
historji  rozwoju  tej  metody. 

Już  Hipocrates  (460  — 377  przed  Chrystusem)  wiedział 

0 dobroczynnym  wpływie  róży  na  niektóre  choroby  współistniejące. 
W wieku  XVII-ym  znajdujemy  w sprawie  tej  spostrzeżenia  zupeł- 
nie już  wyraźne.  Od  czasu  tego  aż  do  naszych  dni  mnożyły  się  one 
bez  przerwy.  Przypuszczano,  że  przymiot,  drgawki,  padaczka,  cho- 
roby umysłowe,  nerwobóle,  dur  brzuszny,  ostry  gościec  stawowy, 
wychawica,  wilk  i inne  choroby  skórne,  wreszcie  nowotwory  zło- 
śliwe mogą  ulec  wyleczeniu  łub  poprawie  przez  przyłączenie  się 
róży. 

Cazenave  i Schnedel  w r.  1839  usiłowali  wprowadzić  zakaże- 
nie różą  do  leczenia  niektórych  cierpień  skórnych. 

Zdaniem  Fehleisena,  który  odkrył  drobnoustrój  róży  (1883'! 

1 zbadał  różę  wszechstronnie,  „bezsprzecznem  jest,  że  znaczna  ilość 
guzów  złośliwych  zginęła  zupełnie  pod  wpływem  róży.  Omyłka 
jest  tu  zupełnie  wyłączona,  albowiem  zaniku  tego  rodzaju  nowo- 
tworów nie  dostrzegano  dotychczas  nigdy.  Wiele  przypadków  ob- 
rzęków skórnych,  nabłoniaków,  bliznowców,  raków,  sutki,  powięic- 
szeń  gruczołów  chłonnych  wszelkiego  pochodzenia,  uległy  całkowi- 
temu wessaniu  po  przebytej  róży.  Ricord  i Depres  pierwsi  zaczęli 
leczyć  wrzód  pierwotny  fagedeniczny  przez  szczepienie  róży.  W. 
Busch  dążył  z całą  gorliwością  do  leczenia  różą  nowotworów  zło- 
śliwych, nie  nadających  się  do  operacji,  pochodzenia  gruczołowego. 
Zaraził  on  różą  chorego,  położywszy  go  do  łóżka,  w którem  kolejno 
przebywał  szereg  chorych  zranami  otwartemi;  chorzy  ci  zazwyczaj 
przebywali  różę.  Wynik  pożądany  został  osiągnięty.  Rozległy  mię- 
sak  chłonny  szyi  zginął  prawie  całkowicie.  Pozostała  z niego  za- 
ledwie nieznaczna  cząstczka,  która  jednak  zaczęła  ponownie  rosnąć. 
Powodzenie  nie  było  zupełne,  jednakże  upoważniało  do  czynienia 
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dalszych  prób.  „Przypadki  Buscha  i Volkmanna  stanowiły  dla 
Fehleisena  dowód,  że  można  tu  osiągnąć  wyleczenie  o charakterze 
trwałym. 

Po  pracach  Fehleisena  ogłoszono  liczne  prace  autorów  in- 
nych, a mianowicie  Emmericha  i Scholia,  Brunsa,  Senna,  von  Jak- 
scha,  Coley'a. 

Fehleisen  mylił  się  co  do  tłumaczenia  mechanizmu  wsysania, 
jakiemu  ulegają  nowotwory  złośliwe  pod  wpływem  zakażenia  różą. 
Komórki  ulegają  napozór  zwyrodnieniu  tłuszczowemu-  W jednym 
przypadku  zamieniły  się  one  na  biało-żóltawą  zawiesinę.  Po  nim, 
liczni  autorzy  przypisywali  wpływ  leczniczy  róży  wysokiej  ciepło- 
cie, zbyt  wysokiej,  by  mogła  utrzymać  się  przy  życiu  komórka  mię- 
sakowa. 

Uwagę  Coley'a®)  zwrócił  z początku  wpływ  leczniczy  róży, 
przypadkowo  nabytej,  na  raka,  nie  nadającego  się  do  operacji  u cho- 
rego, którego  spostrzegał  w r.  1891.  Wśród  90  przypadków  mięsa- 
ka, operowanych  w New-York  Hospital  w przeciągu,  lat  15-tu,  ja- 
kie poddał  rozbiorowi,  znajdował  się  mięsak  krągłokomórkowy  szyji, 
który  już  po  raz  czwarty  podlegał  wznowię.  Po  5-tej  zrzędu  opera- 
cji, dokonanej  pirzez  D-ra  T.  Bull‘a  w r.  1884,  guz  zajął  tkanki  głę- 
bokie, wobec  czego  operacja  ponowna  wydawała  się  niemożliwa  do 
uskutecznienia  i chory  pozostawiony  własnemu  losowi.  Przypadek 
był  bezwzględnie  rozpaczliwy.  Wkrótce  potem  wybuchł  gwałtowny 
napad  róży,  która  zajęła  twarz  i szyję.  Po  dwóch  tygodniach  nastą- 
pił napad  powtórny.  W dni  kilka  po  wystąpieniu  pierwszego  na- 
padu guz  zaczął  mięknąć  i szybko  się  zmniejszać.  Gdy  chory  opu- 
sziczał  szpital,  guz,  o ile  wierzyć  sprawozdaniu,  zginął  zupeln'e.  Na 
tern  sprawa  byłaby  już  zakończona,  gdyby  Coley  odnalazł  był  cho- 
rego, w (lat  7 po  operacji  (1891)  cieszącego  się  doskonałem  zdro- 
wiem. Nie  miał  on  ani  śladu  mięsaka,  ani  też  przerzutu. 

Coley  podówczas  nie  znał  prac  Fehleisena.  Przypadek  ten 
wywarł  ma  nim  takie  wirażemie,  że  postanowił  zaszczepić  łańcu- 
szkowca  róży  przy  pierwszej  sposobności. 

Sposobność  ta  nadarzvła  się  niebawem.  W maju  1891  r.  Coley 
dokonał  szczepienia  po  raz  pierwszy  w przypadku  mięsaka  wrze- 
cionowatokomórkowego,  wychodzącego  z migdałków.  Opis  znajduje 
się  w pracy,  jaką  z tego  powodu  ogłosił. 

W przeciągu  dwóch  lat  następnych  dokonał  on  znacznej  liczby 
szczepień  róży  w przypadkach  guzów  złośliwych  nlewyleczalnych. 
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Szczepienie  hodowli  żywych  przekonało  Coley‘a,  że  jest  rze- 
czą niezmiernie  trudną  wywoływanie  róży  na  żądanie  oraz,  że  szcze- 
pienie naraża  życie  chorych  na  poważne  niebezpieczeństwo. 

Mógł  on  zauważyć  również,  że  powtórne  zastrzykiwania  łań- 
cuszkowca  róży  wywierają  działanie  hamujące,  czasowe,  lecz  wy- 
raźne, na  powiększanie  się  guzów.  Ze  spostrzeżeń  swych  wyprowa- 
dził wniosek,  że  działanie  lecznicze,  przynajmniej  w części  bardzo 
znacznej  zależy  od  toksyn  róży  i że  można  je  stosować  bez  podda- 
wania chorego  prawdziwemu  napadowi  róży-  Wobec  tego  w r.  1892 
zastrzyknął  toksynę  róży.  Odczyn  ogólLny  nie  różnił  się  od  odczynu, 
wywoływanego  przez  zastrzyknięcie  hodowli  żywych.  Roger  nie- 
dawno przedtem  wykazał,  że  bacillus  prodigiosus,  zmieszany  ze 
streptococcus  erysipelatosus,  zwiększa  siłę  jadu  tego  ostatniego.  Co- 
ley  wówczas  postanowił  łączyć  toksyny  tych  dwóch  drobno- 
ustrojów. 

Vaughan,  z Uniwersytetu  w Michigan,  wykazał,  że  toksyny 
bacillus  prodigiosus  należą  do  najsilniejszych  ze  znanych,  fakt, 
potwierdzony  przez  Tracy‘ego.  Mięsak  u psa  ginie  pod  wpływem 
jadów  b.  prodigiosuis,  wolniej  jednak  niż  pod  wipływem  mieszaniny 
ich  z jadem  b.  erysipelatosus.  Tracy  hodował  obydwa  drobnoustroje 
osobno  i wytworzył  płyn  typowy,  dodając  pewną  ilość  buljonu  z ho- 
dowli b.  prodigiosus  na  każdą  uncję  buljony  z łańcuszkowcem. 

W marcu  1895  r.  Towarzystwo  Chirurgiczne  w New-Yorku 
wybrało  komisję  złożoną  z D-rów:  A.  Stimsoma,  A.  G.  Gerstera 
i B.  T.  Curtisa,  w celu  zdania  sprawy  ze  skuteczności  działania  to- 
ksyn róży  w leczeniu  nowotworów  złośliwych.  D.  25  marca  1896  r. 
Komisja  ogłosiła  ®)  wnioski  następujące: 

„Po  utworzeniu  Komisji,  a nawet  i przedtem,  widzieliśmy 
zosobna  i wspólnie  znaczną  ilość  przypadków,  leczonych  toksynami 
Coley‘a.  Nie  widzieliśmy  ani  razu  polepszenia,  któreby  pozwalało 
żywić  nadzieję  na  wyleczenie  w przyszłości.  Widzieliśmy  przypadki, 
w których  rozrost  guza  występował  w szybszem  tempie  w okresie 
leczenia.  Dodajemy  tu,  że  leczenie  wywiera  wpływ  ujemny  na  stan 
chorego.  Wydało  nam  się,  że  przyśpiesza  ono  w większości  przy- 
padków rozwój  choroby. 

Jesteśmy  zdania,  że  w niektórych  przypadkach  pozornego  wy- 
leczenia i wyraźnej  poprawy  rozpoznanie  należy  uważać  za  wąt- 
pliwe. 
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Oświadczamy  zatem: 

Leczenie  naraża  chorych  na  poważne  niebezpieczeństwo.  Wy- 
leczenia rzekome  są  tak  nieliczne  i tak  wątpliwe,  iż  można  powie- 
dzieć o metodzie  tej  co  najwyżej,  że  daje  ona,  być  może,  niewielką 
nadzieję  na  polepszenie. 

Bardzo  często  stracono  drogi  czas,  narażając  przypadka,  na- 
dające się  do  operacji,  na  zwlokę,  spowodowaną  przez  leczeniie. 
Jeżeli  metoda  ta  może  być  stosowaną,  to  tylko  w przypadkach,  bez- 
względnie nienadających  się  do  operacji". 

Towarzystwo  Chirurgiczne  w New-JYorku  sądu  tego  nie 
zmieniło.  Moullin  leczył  dziesięć,  przypadków,  przeważnie  mięsaki, 
toksynami  Coley'a.  Ogłosił  je  po  dodaniu  przegjłąclu  prac,  jakie 
w tej  sprawie  ukazały  się  do  r.  1898.  Staranne  zbadanie  spostrzeżeń, 
dokonanych  przez  Moulłina  w London  Hospital  nie  daje  nam  żad- 
nych danych  do  wypowiedzenia  się  ostatecznego  na  korzyść  Cołey‘a 
i jego  metody. 

Bashford  leczył  myszy  toksynami  Coley‘a,  jednak  bez  wyni- 
ku. „Toksyny  Cołey‘a,  mówi  on,  nie  leczą  raka.  Jeżeli  następuje 
wyleczenie,  jest  ono  li  tylko  dowodem  prostym  , że  chory  był  le- 
czony na  nowotwór  złośliwy,  jakiego  nie  miał". 

Sir  Frederick  Eve  stosował  toksyny  w pięciu  przypadkach  mię- 
saków  okostnej  w London  Hospital;  najmniejszego  wpływu  na  guzy 
nie  spostrzegał.  Co  zaś  dotyczy  przerzutów,  to  jest  on  głęboko  roz- 
czarowany: „Nie  daje  się  zaprzeczyć,  że  pewna  ilość  mięsaków  ginie 
lulb  ulega  głębokim  zmianom  pod  wpływem  toksyn,  jakiż  jest  jednak 
ich  stosunek  liczbowy  do  ilości  ogólnej  przypadków,  metodą  tą  le- 
czonych? Obawiam  się,  że  jest  on  bardzo  nikły.  Doświadczenie  moje 
jest,  być  może,  niedostateczne,  jestem  jednak  przekonany,  że  nie  za- 
leciłbym nigdy  leczenia  toksynami  w przypadku  mięsaka,  nadają- 
cym się  do  operacji,  ani  też  jako  środka,  mającego  zapobiegać 
wznowię". 

Osobiście  leczyłem  toksynami  mieszanemi  około  30  chorych- 
Ani  razu  nie  widziałem  stanowczego  polepszenia.  Widziałem  nato- 
miast odczyny  i objawy  niepokojące.  Nie  powziąłem  przekonania, 
by  metoda  Coley'a  była  godna  polecenia.  Otrzymaliśmy  prawie 
5.000  odpowiedzi,  pochodzących  od  lekarzy  wybitnych  z całego 
świata  cywilizowanego,  na  zapytania,  które  skierowaliśmy  do  nich 
w sprawie  ich  osobistego  dośvdadczenia  w sprawie  szczepionek  Co- 
iey‘a.  Wszystkie  te  odpowiedzi,  za  nieznacznemi  wyjątkami,  były 
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niepomyślne.  Pozatem  widziałem  w New-York  Skin  and  Cancer 
Hospital  setki  chorych,  u których  stosowano  metodę  Coley'a  w in- 
nych instytucjach  bez  żadnego  wyniku. 

Pomimo  takiej  opinji  kolegów  Coley  stosuje  jeszcze  swą  me- 
todę i ogłasza,  że  jest  z niej  zadowolony,  jak  to  widać  z licznych 
prac  jego. 

Oprócz  surowic,  wymienionych  wyżej,  istnieje  jeszcze  wiele 
irnych,  które  należą  do  kategorji  toksyn  pasorzytniczych  lub_J)ak- 
teryjnych.  Jest  jednak  rzeczą  zgoła  zbędną  wspominać  o nich  na 
tern  miejscu,  albowiem  żadna  z nich  nie  ma  istotnego  działania 
leczniczego. 


B.  CYTOLIZYNY  LUB  OTOTOKSYNY. 

Szczepionki. 

To  samo,  co  mówiliśmy  o większości  wytworów  bakteryjnych, 
jakie  umieszczono  pomiędzy  surowicami,  stosuje  się  również  do  tych, 
jakie  noszą  miano  szczepionek.  Szczepionki,  jakie  dotychczas  jeszcze 
zwracają  na  siebie  uwagę,  są  to  zazwyczaj  t.  zw.  osady,  wyciągi, 
zawiesiny,  autolizaty  guzów  lub  tkanek  normalnych. 

Osady.  — Wyciągi.  — Zawiesiny. 

Von  Leyden  i Blumenthal  pierwsi  usiłowali  leczyć  nowotwory 
rakowe  drogą  przetworów,  otrzymanych  z samego  guza. 

Po  otrzymaniu  wyników  pomyślnych  na  psach,  dotkniętych 
rakiem,  pod  wpływem  zastrzykiwań  surowicy  królików,  którym 
poprzednio  zastrzyknięto  wyciąg  płynny  z guzów  złośliwych  usu- 
niętych psom,  zdołali  oni  wyleczyć  raka  u psa  zapomocą  płynu, 
otrzymanego  przez  irytyrację  guza  rakowego,  pochodzącego  od  in- 
nego psa.  Rozpoczęli  następnie  próby  tego  isamego  rodzaju  nad  ludź- 
mi. Używali  oni  w tym  celu  nowotworów  ludzkich,  świeżo  usunię- 
tych. Wyniki,  przez  nich  otrzymane,  zostały,  według  von  Leydena, 
potwierdzone  przez  innych  klinicystów. 

Według  Ewinga,  wyleczenie  doszczętne  raka  rosnącego  otrzy- 
mane zostało  za  pomocą  szczepień  tylko  przez  von  Dungerna  i Co- 
ca, tudzież  przez  Gay‘a.  Piśmiennictwo  lekarskie  w tym  przedmiocie 
jest  bardzo  rozlegle;  stosowano  wiele  przetworów.  Mówić  będziemy 
poniżej  o ważniejszych. 
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Zawiesina  Coca  G i 1 m a n‘a  Zawiesina  ta  sporzą- 
dza się  z ikomórek  rakowych,  świeżo  usuniętych.  Zawiera  ona  skład- 
niki zarodzi  i jąder  komórkowych.  Oto  sposób  jej  przyrządzania, 
według  Risley'a 

„Guz  rakowy,  bezpośrednio  po  wycięciu  przenosi  się  do  pra- 
cowni z zachowaniem  odpowiednich  ostrożności  aseptycznych. 
Uwalnia  się  go  ze  wszystkich  tkanek  obojętnych,  jak  tkanka  łączna 
i t.  d.  Sam  guz  kraje  się  na  drobne  kawałki  i rozciera  kolejno  dzie- 
sięć razy  w moździerzu  do  szczepionek.  Po  pierwszem  roztarciu 
dodaje  się  równą  objętość  rozczynu  solnego  wyjałowionego.  Otrzy- 
mujemy w ten  sposób  zawiesinę  dość  delikatną.  Większość  komórek 
rakowych,  acz  nie  wszystkie  ulegają  roztarciu-  Jeżeli  posiada  się 
pewność,  że  w czasie  powyższego  postępowania  nie  wywołano  żad- 
nego zakażenia,  to  doraźnie  wstrzykuje  się  zawiesinę  w ścianę  brzu- 
cha choremu,  któremu  został  usunięty  guz.  Wstrzykuje  się  około 
50  cent.  sześć.  Pozostałość,  po  dodaniu  5%-wego  rozczynu  fenolu, 
pozostawia  się  na  zapas.  Zużytkuje  się  ją  po  trzech  tygodniach.  Au- 
torzy metody  tej  zapewniają,  że  nie  należy  obawiać  się  ani  prze- 
szczepienia guza,  ani  też  działania  toksycznego.  Nie  spostrzegano  go 
ani  razu,  nawet  gdy  brano  dawki  guza  wagi  25  do  30  gramów.  Nie- 
kiedy tworzyły  się  ropnie.  Zawartość  ich  jest  jałowa  i nie  przynosii 
żadnej  szkody". 

Nie  bylibyśmy  w stanie  wypowiedzieć  się  co  do  wyników  me- 
tody powyższej.  Risley,  którego  kompetencji  nie  da  się  zaprzeczyć, 
powiada  po  wstrzyknięciu  zawiesiny  w serji  20  przypadków:  „Za- 
wiesina lub  wyciąg  z tkanki  rakowej  po  zastrzyknięoiu  w przypad- 
kach, nie  nadających  się  do  operacji  lub  operowanych  świeżo,  nie 
jest  bynajmniej  w stanie  powstrzymać  rozwoju  raka  lub  zapo- 
biec wznowię.  Przeciwnie,  rak  bardzo  często  rośnie  szybciej; 
wzmaga  się  niebezpieczeństwo  wywołania  posocznicy.  Posocznica  ta 
nie  wychodzi  na  dobre  choremu,  ani  też  jego  chorobie". 

Zaznaczymy  jeszcze,  że  spostrzeżenia  dokonane  na  79  przy- 
padkach wykazały,  iż  wstrzykiwanie  itkanki  nowotworowej  nie  wy- 
wiera żadnego  działania  swoistego  na  guzy  złośliwe.  Co  najwyżej 
dostrzegano  poprawę  stanu  charłaczego. 

Osaći  Vaughan'a.  Przyrządza  się  go  wydzielając  z guza  osad, 
t.  j.  czynnik  niejadowity,  drogą  specjalnego  postępowania. 

V.  C.  Vaughan  wykazał,  że  proteina  komórkowa  może  ulec 
rozszczepieniu  na  dwie  części,  skoro  zostanie  ogrzaną  w 2%-ym 
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rozczynie  NaHO  w wyskoku  bezwzględnym.  Jeżeli  następnie  za- 
strzyknąć  zwierzęciu  część  nierozpuszczalną,  która  nie  posiada  wła- 
sności jadowitych,  to  zwierzę  zostaje  do  pewnego  stopnia  uodpornio- 
ne przeciw  całej  proteinie.  Vaughan  stosuje  metodę  tą  u swych  cho- 
rych i,  jak  sądzi,  otrzymuje  u nich  większą  lub  mniejszą  odporność 
przeciw  rakowi-  Można  śledzić  za  przebiegiem  leczenia  drogą  co- 
dzionniie  doko'nywanego  rozbioru  krwi.  Wyniki  są  ciekawe.  Ilość 
ciałek  białych  nie  ułega  zmianom  pod  wpływem  wstrzykiwań,  jed- 
nakże zmienia  się  stosunek  wzajemny  pomiędzy  różnemi  postaciami 
ciałek.  Już  po  jednem  zastrzyknięiciu  osadu  ilość  ciałeilc  białych  jed- 
nojądrowych  powiększa  się  o 5 do  40%  w przeciągu  czterdziestu 
ośmiu  godzin,  gdy  tymczasem  ciałka  wiełojądrowe  ułegają  zmniej- 
szeniu w tym  samym  stopniu.  Vanghan  wyprowadza  stąd  wniosek, 
że  tworzy  się  tu  zaczyn  swoisty,  w zależności,  prawdopobnie,  od 
walki  pomiędzy  ciałkami  jednojądrowemi,  a istotą  wstrzykniętą. 

Zawiesina  Fichera“j  (tkanki  zarodkowe). 
Różni  się  ona  od  wyciągu  Coca-Gilman‘a,  Vaughana  i in.  tern,  że 
nie  zawiera  zupełnie  ełementów  rakowych,  lecz  wyłącznie  tkankę 
zarodkową  (autolizaty). 

Do  sporządzenia  jej  używa  się  płodów  łudzkich,  mających  od 
dwóch  do  sześciu  miesięcy.  Kraje  się  je  na  kawałki  i umieszcza 
w rozczynie  fizjologicznym  soli  morskiej  (20  centymetrów  tkanki  na 
I gram  rozczynu).  Dodaje  się  tymolu  lub  fenolu  w ilości  dostatecznej 
i zalewa  oliwą  wyjałowioną  łub  toluolem-  Wstawia  się  do  cieplarki 

0 37"  C na  czas  około  dwóch  miesięcy.  Sprawdza  się  jałowość 

1 wstrzykuje  2 do  3 cent.  sześć,  dwa  do  czterech  razy  tygodniowo, 
załeżnie  od  gęstości  autołizatu,  tudzież  od  objętości  i siedliska  guza. 
Wstrzykiwań  dokonywa  się  pod  skórę,  w sąsiedztwie  guza  lub  też 
do  guza  samego,  stosownie  do  wieku  chorego,  stanu  ogólnego  i tole- 
rancji osobistej. 

Fichera  leczył  metodą  swą  25  chorych;  u dziewięciu  nie  osią- 
gnął żadnego  połepszenia  U innych  spostrzegał  powstrzywanie  ro.t- 
rostu  guza,  zmniejszanie  się  objętości  lub  nawet  czasowy  zanik. 

Babcock  stosował  zawiesinę  tą  w 21  przypadkach;  jeden  chory 
zmarł,  prawdopodobnie  skutkiem  nadwrażliwości.  Autor  ten  wy- 
prowadza wnioski  następujące: 

I.  „Zawiesiny  homogeniczne  lub  autolizaty  płodów  łudzkich 
nie  wywierają  żadnego  działania  swoistego  i określonego  w leczeniu 
nowotworów  złośliwych  u ludzi. 
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2.  „Jeżeli  niekiedy  pewne  metody  lecznicze  wywierają  wpływ 
jakikolwiek  u szczurów  na  guzy  samoistne  lub  przeszczepione,  to 
wyłącznie  dlatego,  że  guzy  te  różnią  się  zasadniczo  od  guzów  zło- 
śliwych ludzkich.  Wyniki  pomyślne  stosowania  metod  nowych  i nie- 
zwykłych zależą  zazwyczaj  wyłącznie  od  entuzjazmu  i nadzieji, 
w nich  pokładanych". 

Wysięki  surowicze  i płyny  surowicze 
organiczne-  Płyn  z puchliny  brzusznej  Ho- 
denpyla^®).  Z pomiędzy  różnych  płynów  tego  rodzaju  najwięk- 
szą uwagę  zwrócił  obrzękowy,  wzięty  od  chorego  z rakiem. 

Przed  5 laty  Hodenpyl  leczył  kobietę,  liczącą  lat  37,  dotknię- 
tą rakiem  sutki.  „Pomiimo  doikonamia  bardzo  rozległego  zabiegu  chi- 
rurgicznego", mówi  on,  „utworzyły  się  liczne  przerzuty  na  szyi 
i w miejscu  siedliska  guza  pierwotnego.  Usunięto  je,  lecz  utworzyły 
się  inne,  o budowie  raka,  rosnącego  szybko.  Poczęły  występować 
nowe  guzki  w okolicy  szyjnej  i na  klatce  piersiowej.  Nie  chciałem 
ich  już  usuwać  wobec  nadmiernego  osłabienia  chorej.  Tworzyły  się 
rozległe  guzy  w wątroibie.  Narząd  ten  wypełniał  prawie  całkowicie 
jamę  brzuszną,  rozciągniętą  ponadto  przez  olbrzymią  ilość  płynu 
przesiękowego.  Rokowanie  było  niepomyślne  i chora  oczekiwała 
śmierć". 

Guzy  na  szyji  oraz  na  klatce  piersiowej  zaczęły  się  nagle 
zmniejszać  i stopniowo  zginęły.  Guzy  wątroby  zmalały,  stały  się 
prawie  że  niewyczuwalne,  objętość  wątroby  zmniejszyła  się,  po- 
wierzchnia zaś  stała  się  gładka- 

Wreszcie,  w lat  4 po  pierwszej  operacji  wielkość  wątroby  wy- 
dawała się  normalną,  a narząd  zajął  swe  miejsce  pierwotne.  W chwili 
ogłaszania  komunikatu  Hodenpyla  pozostawały  tylko  blizny,  pewne 
osłabienie  ogólne,  dążące  ku  poprawie,  wreszcie  olbrzymi  przesięk 
o charakterze  chłonki,  jaki  wymagał  częstego  nakłucia.  Ten  niezwy- 
kły przypadek  widocznego  wyleczenia  raka  bardzo  rozległego, 
z utworzeniem  puchliny  brzusznej  z płynem  chłonkowym,  dał  po- 
wód do  przypuszczenia,  że  istnieje  przeciwciało  (sprawa  często  oma- 
wiania i sporna)  o działaniu,  wymierzonem  przeciwko  bujaniu  i ży- 
ciu komórek  nowotworowych.  Można  było  przypuszczać  również, 
że  podczas  rozwoju  guza  w jamie  brzusznej  pewne  zaburzenia  fi- 
zyczne lub  biologiczne  w wydzielinach  organicznych  lub  wewnętrz- 
nych spowodowały  wytworzenie  i nagromadzenie  substancyj,  siprze- 
cłwiających  się  rozwojowi  lub  bytowi  komórek  rakowych. 
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Powyższe  rozważania  teoretyczne  poddane  zostały  doświad- 
czeniu z płynem  z jamy  brzusznej  chorej  powyższej  z początku  na 
myszach  z guzami  przeszczepionemi,  mastgpnie  zaś,  w różnych  przy- 
padkach raka  rozmaitej  postaci,  na  ludziach.  Zastrzykiwano  nie- 
wielkie ilości  płynu  (ilości  nie  wymieniono)  do  tkanek,  sąsiadują- 
cych z guzem,  lub  do  samego  guza.  Dokonywano  również  zastrzy- 
kiwań  wi^szych  ilości  dożylnie. 

Zastrzykiwania  te  wywoływały  u człowieka  w miejscu  ukłu- 
cia obrzęk,  zaczerwienienie,  tudzież  pewną  bolesność  guza.  Objawy 
te  szybko  przemijały.  Tkanka  nowotworowa  ulegała  rozmiękczeniu 
i zgorzeli.  Wytwory  zgorzeli  ulegały  wsysaniu  lub  też  wydalały 
się  nazewnątrz.  Brak  tkanek  pokrywał  się  tkanką  łączną. 

Hodenpył  ogłosił  47  przypadków.  Prawie  wszystkie  one  były 
beznadziejne,  nienadające  się  do  operacji.  Guzy  stałe  zmniejszały  się, 
a niekiedy  nikły  zupełnie.  Ani  razu  nie  dostrzegano  odczynu  gdziein- 
dziej jak  w guzie,  nawet  po  obfitych  włewaniach  dożylnych. 

Hodenpył  (ze  sprawozdania  jego  przytoczyliśmy  dane  powyż- 
sze), miał  na  celu  zwrócenie  uwagi  na  „wybiórczą  czynność  zgorze- 
łotwórczą,  na  komórki  rakowe,  płynu  przesiękowego,  wziętego  od 
•chorego,  wyleczonego  z raka.  Działanie  płynu  tego  występowało  bez 
względu  na  miejsce  zastrzykiwań.“ 

Autor  obiecywał  ogłosić  szczegółowo  technikę  swej  metody. 
Śmierć  nie  pozwoliła  mu  nato.  Prowadzili  badania  jego  również  in- 
ni. Ewing  mówił  mi  osobiście,  że  wszyscy  chorzy,  leczeni  przez  Ho- 
denpyła,  zmarli  w przeciągu  roku.  Kobieta,  która  dostarczała  płynu, 
żona  lekarza,  zmarła  na  raka  wkrótce  po  śmierci  Hodenpyła.  Poza 
tern  zwierzęta,  którym  robiono  zastrzykiwania,  pozdychały. 

Ja  osobiście  stosowałem  płyn  z jamy  brzusznej  chorej,  dotknię- 
tej prodawczakiem  złośliwym  jajnika,  według  idei  Hodenpyła, 
w sześciu  przypadkach,  lecz  bezowocnie. 

Autołizaty  tkanek  normalnych.  Pinkus  i Kło- 
iiinger^^)  stosowali  je  i,  jak  mówią,  są  z wyników  zadowoleni;  do- 
świadczenia ich  jednak  nie  przekonały  nas. 

PRZETWORY  OPOTERAPEUTYCZNE. 

Czyniono  różne  próby  leczenia  raka  przetworami  ze  wszelkich 
narządów  i tkanek  ustroju,  jako  to;  krew,  tętnice,  chrząstka, 
trzustka,  wątroba,  tarczyca,  grasica,  łożysko.  Nie  otrzymano  jed- 
nak — sądząc  z prac  ogłoszonych  — wyników  zadawałniających, 


33o 


BIOTERAPJA 


można  pominąć  je  zupełnie,  przytaczając  nieco  danych  bibljograficz- 
nych^^).  Enzymy  trzustkowe  były  przedmiotem  głębokiej  i naukowej 
ankiety,  dokonanej  w New-York  Skin  and  Cancer  Hospitał,  o czem 
już  mówiłiśmy  wyżej. 

LECZENIE  DROGĄ  UODPARNIANIA. 

Doświadczenia,  wykonane  w Middłesex,  dowiodły,  że  zwie- 
rzęta, szczepione  komórkami  nowotworowemi,  stają  się,  po  otrzy- 
maniu dawki  dostatecznej  promieni  X łub  radu,  opornemi  na  wszel- 
kie szczepienie  następcze  guza,  jaki  użyto  do  szczepienia  pierwot- 
nego. Metodę  tą  zastosowano  do  ludzi  w maju  1920  r.  w Szpitalu 
w Middlesex 

Leczenie  to  wydało  się  zachęcającem  autorowi  pracy  niniejszej.. 
Na  jego  życzenie  Prof.  Russ  otrzymał  upoważnienie  od  Uniwersy- 
tetu w Londynie  i od  Szpitala  Middlesex  do  udania  się  do  Ameryki 
w celu  rozpoczęcia  stosowania  tej  nowej  metody. 

Prof.  Russ  przesłał  nam  łaskawie  opis  swej  metody.  Podaje- 
my go  poniżej: 

W stęp.  Badania  nasze  w Middlesex  dotyczyły  guzów 
u szczurów  i u myszy.  Z początku  poszukiwaliśmy  dawki  naświetla- 
nia, jaka  byłaby  w stanie  powstrzymać  ich  rozrost.  Usuwamy  zwie- 
rzęciu guz  i robimy  skrawek  grubości  jednego  milimetra.  Skrawek 
ten  umieszczamy  pomiędzy  dwie  płytki  z miki  i poddajemy  działa- 
niu pewnej  określonej  dawki  promieni  X łub  radu.  Następnie  czą- 
steczki guza  naświetlane  szczepi  się  serji  zwierząt,  o których  wiado- 
mo, że  są  wrażliwe  na  dany  rodzaj  nowotworu.  Doświadczenia  te 
dały  nam  dawkę,  którą  my  nazywamy  dawką  śmiertelną,  t-  j.  daw- 
kę naświetlania,  niezbędną  do  pozbawienia  grupy  komórek  nowo- 
tworowych możności  rozmnażania  się  w ustroju  zwierzęcia.  Dawka, 
mniejsza  od  śmiertelnej,  pozwała  komórkom  na  rozmnażanie  się, 
atoli  wolniej,  niż  bez  naświetlania  uprzedniego. 

„Komórki  nowotworowe  naświetlane  ulegają,  po  wstrzyknię- 
ciu zwierzęciu  dawki  śmiertelnej,  wessaniu,  zwierzę  zas  po  dwóch 
tygodniach  staje  się  odpornem  na  powtórne  zaszczeipienie  guza.  Sto- 
pień odporności,  nabytej  w ten  sposób,  zależy  poniekąd  od  ilości 
zastrzykniętego  materjału  naświetlanego. 

„Około  70%  zwierząt  nabiera  po  tern,  tak  prostem  postępo- 
waniu odporność  w stopniu  wysokim.  Odporność  ta  nie  ma  charak- 
teru czasowego,  jak  odporność  po  zaszczepieniu  tkanek  normalnych^ 
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zarodkowych,  śledziony  lub  krwi.  Jest  ona  stała  i,  biorąc  praktycz- 
nie, trwa  całe  życie.  Stopień  odporności  zależy  również  od  dawki 
promieni  X,  otrzymanej  przez  tkankę  nowotworową,  użytą  do  za- 
strzykiwań.  Dawka  t.  zw.  śmiertelna  daje  największy  stopień  odpor- 
ności. Jeżeli  przekroczyć  ją,  odporność  słabnie-  Jeżeli  dać  dawkę, 
przewyższającą  dziesięciokrotnie  dawkę  śmiertelną,  to  zdolność  uod- 
porniania ginie. 

„Mechanizm  uodporniania.  Badanie  mikroskopowe  wykazuje, 
że  limfocyty  i komórki  plazmatyczne  mają  ważne  znaczenie  w sto- 
sunku do  komórek  nowotworowych,  wprowadzonych  do  ustroju.  Te 
komórki  nowotworowe  powinny  być  żywe  w chwili  wszczepienia, 
jednakże  niezbędne  jest,  by  wiknótce  potem  obumarły.  Oikres  kry- 
tyczny jest  wówczas,  gdy  komórki  te,  znajdujące  się  w stanie  zwy- 
rodnienia lub  agonji,  znajdują  się  w styczności  z tkankami  normal- 
nemi  zwierzęcia,  któremu  dokonano  zaszczepienia.  Limfocyty  i ko- 
mórki plazmatyczne  wykazują  wówczas  działalność  wzmożoną  i na- 
gromadzają się  w wielkiej  ilości  na  obwodzie  tkanki  nowotworowej' 
zaszczepionej. 

Zastosowanie  w medycynie  ludzkiej.  Po- 
dobieństwo, jakie  zachodzi  pomiędzy  guzami  u zwierząt  i u ludzi,, 
upoważniło  nas  do  poddania  pewnej  ilości  chorych  zastosowaniu  me- 
tody, wymienionej  powyżej.  Chirurg  usuwa  guz  złośliwy  i wprowa- 
dza go  do  ustroju  chorego  po  uprzedniem  naświetleniu  guza  promie- 
niami X lub  radem.  Od  początku  do  końca  należy  przestrzegać  sta- 
rannie technikę.  Tkankę  mowotwora  należy  chronić  przed  wiszel- 
kiem  zakażeniem,  należy  strzec  ją  iprzed  niepożądanemi  wahania- 
mi ciepłoty,  tudzież  przed  zetknięciem  z obcemi  związkami  che- 
micznemi.  Należy  poddać  ją  takiej  dawce  promieni  X,  by  nie  mogła 
ona  rozrastać  się  czynnie  po  wprowadzeniu  poinownem  do  ustroju 
chorego.  Streśćmy  więc:  Chirurg  umieszcza  guz  w naczyniu  wyja- 
łowi onem;  bierzemy  cząsteczkę  guza,  przeznaczoną  do  badania  hi- 
stologicznego, następnie  oddzielamy  cząsteczki  właściwe  nowotworu 
od  tkanek  obojętnych.  Usuwamy  części  zgorzelinowe,  o ile  one  są. 
Zasadą  jest  zużytkowanie  wyłącznie  tkanki  nowotworu  złośliwego, 
znajdującej  się  w dobrym  stanie.  Tkankę  tę  siekamy,  robimy  z niej 
masę,  którą  umieszczamy  na  płytce  Petriego.  Brzegi  płytki  pocie- 
ramy waseliną  wyjałowioną,  a płytkę  pokrywamy  drugą  płytką, 
z miki  jałowej.  Całość  wstawiamy  do  większej  płytki  Petriego,  którą 
zamykamy  i znowu  pokrywamy  płytką  z miki. 
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„Choazi  teraz  o zastosowanie  dawki  promieni  X,  dostatecznej 
do  zahamowania  wszelkiego  bujania  następczego.  Doświadczenia 
na  zwierzętach  wskazały  nam  dawkę  śmiertelną.  W zastosowaniu  do 
leczenia  u ludzi  podwoiliśmy  ją.  W 70  przypadkach,  leczonych  tą 
metodą  wydało  nam  się,  że  dawka  ta  jest  odpowiednia,  albowiem 
-szczqpieniie  nastęipcze  nie  powodowało  nigdy  rozrostu  nowotworu. 
Tkankę  nowotworową  po  naświetleniu  promieniami  X nabieramy 
do  wyjałowionej  strzykawki  i niesiemy  do  sali,  w której  ułożono 
chorego  po  wyniesieniu  go  z pokoju  operacyjnego. 

„Zastrzyknięcie  guza  i dawka.  Podczas  ope- 
racji chirurg  wykonał  na  ścianie  brzusznej  dwa  krótkie  nacięcia. 
Wprowadza  się  przez  nie  narzędzie  ad  hoc  i drąży  dwie  kieszenie 
wachlarzowate  o dość  sporych  wymiarach.  Robi  się  tak,  nie  w celu 
wprowadzenia  wielkiej  ilości  tkanki  nowotworowej,  lecz  dlatego, 
by  powierzchnia  zetknięcia  tkanek  normalnych  z nowotworem 
wszczepionym  była  dość  rozległa,  by  polepszyć  warunki  odczynu, 
zachodzącego  pomiędzy  dwoma  temi  rodzajami  tkanek.  Do  każdej 
kieszeni  zastrzykujemy  około  10  cm®,  poczem  nacięcia  zaszywamy 
zwykłym  sposobem.  Dobrze  jest  wykonać  lekkie  mięsienie  w miejscu 
zastrzyknięcia,  by  rozprowadzić  możliwie  równo  całą  ilość  zastrzy- 
kniętą. 

Przeciwskazania  do  stosowania  metody. 
Należy  zbadać  dokładnie  stan  chorego  i nie  stosować  szczepienia 
w tych  przypadkach,  w których  odczyn  po  zabiegu  chirurgicznym 
2 jednej,  a po  zastrzyknięciu  z drugiej  strony  mógłby  okazać  się 
zgubnym  dla  chorego.  Należy  również  unikać  przypadków  raka, 
rozszerzonego  na  znaczną  część  ustroju,  tudzież  raka  rosnącego  bar- 
dzo szybko.  Metoda  jest  bezwzględnie  przeciwwskazaną  w guzach, 
uległych  zakażeniu  i posocznicy.  Dawka  śmiertelna  naświetlania  nie 
jest  w stanie  wyjałowić  drobnoustrojów  gnilnych.  Należy  za  wszel- 
ką cenę  unikać  tworzenia  ropni  w kieszeniach,  do  których  wstrzyki- 
je  się  tkankę  nowotworową.  Wogóle  czas  potrzebny  do  przyrządze- 
nia wyciągu  do  wstrzykiwań  nie  przekraczał  dwóch  godzin.  Należy 
usiłować  czas  ten  skrócić.  Guzy,  usunięte  ze  środowiska,  w którem 
żyły,  doznają  zmian,  hamujących  odporność,  jaką  właśnie  zamierza- 
my wytworzyć.  Guz  należy  utrzymywać  w ciepłocie,  niższej  od  ota- 
czającego środowiska.  W lecie  należy  podczas  naświetlań  ochładzać 
^uz  odpowiedniemi  sposobami. 
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Wnioski.  Leczenie  drogą  uodporniania  jest  przedmiotem 
badań,  dokonywanych  w Middlesex  i w Kairze.  Badania  są  prowa- 
dzone również  w New-Yorku  pod  kierunkiem  Dra  Bainbridge‘a. 
Chorzy,  których  leczymy  tą  metodą,  nie  są  leczeni  innemi  środkami. 
Dążymy  do  wzmożenia  oporności  wrodzonej  chorego.  Oporność  ta 
ulega  wahaniom  pod  wpływem  naświetlań  promieniami  X lub  ra- 
dem. Ponieważ  niepodobna  jest  ze  względów  praktycznych  naświe- 
tlać guz  złośliwy  in  situ,  nie  naświetlając  jednocześnie  tkanek  zdro- 
wych, przeto  należy  tego  poniechać.  Sądząc  z doświadczeń  naszych 
u zwierząt,  uodpornionych  w sposób  podany  wyżej,  występuje 
znaczne  osłabienie  odporności  po  naświetlaniu  silną  dawką  promie- 
ni X.  Wobec  tego  nie  należy  poddawać  naświetlaniom  chorych  przez 
sześć  tygodni  po  dokonaniu  próby  uodporniania'". 


STRESZCZENIE. 

Wytwory  pochodzenia  bakteryjnego  lub,  wogóie,  drobno- 
ustrojowego, tudzież  surowice,  zawierające  wytwory  odczynowe 
tych  drobnoustrojów  lub  ich  toksyn,  dały  wyniki  bardzo  sprzeczne. 
Cd  czasu  do  czasu  ogłaszano  kilka  przypadków  wyleczenia,  zrówno- 
ważonych, niestety,  przez  nader  liczne  przypadki  nieudane.  Przy- 
padki niepomyślne  zdarzają  się  daleko  częściej,  niż  to  się  przyznaje. 
Pozorne  przypadki  pomyślne  są  często  wynikiem  omyłki  w rozpo- 
znaniu. Można  przypuszczać,  że  jeżeli  następuje  wyleczenie,  to  jest 
ono  li  tylko  dziełem  przypadku.  Być  może,  ma  się  tu  do  czynienia 
z niezmiernie  rzadko  występującym  przypadkiem  samowyleczenui. 

Nie  ma  się  obecnie  żadnego  zaufania  do  wytworów  bakteryj- 
nych, skoro  powrócono  do  metod,  zużytkowujących  żywe  lub  zabite 
komórki  rakowe,  a nawet  tkanki  normalne.  Ludzie,  posiadający  naj- 
większe doświadczenie  w sprawie  odporności  w raku,  takiej  jaką  się 
ona  przedstawia  w świetle  badań  na  zwierzętach,  nigdy  nie  liczyli 
na  to,  by  metody,  przez  nich  ogłoszone,  miały  wartość  leczniczą.  Po- 
szukiwania natury  leczniczej,  czynione  przez  pojedyńczych  uczo- 
nych, podlegają  różnym  przyczynom  omyłek,  jakich  unika  się 
w pracy  w wielkich  instytucjach  naukowych.  W stanie  obecnym 
wiedzy  naszej  należy  oczekiwać  pojawienia  się  prac,  które,  wypły- 
wają z wyników  otrzymanych  w pracowniach.  Nie  można  się  bo- 
wiem dziwić,  że  każdemu  odkryciu,  nawet  czysto  doświadczalnemu,. 
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odpowiada  zaraz  choćby  najmniej  usprawiedliwiona  próba  lecz- 
nicza. 

Bakterjologja  i bioterapja  powtarzają  przed  oczyma  naszemi 
wysiłki,  jakie  czyniono  przez  cały  czas  w walce  z rakiem.  Mimo 
dobrej  woli,  jaka  niewątpliwie  cechuje  te  badania,  nie  należy  jednak 
zbytnio  dowierzać  wszystkiemu,  co  się  ogłasza. 

W VI  rozdziale  niniejszego  dzieła  podaliśmy  znaczną  ilość  no- 
wych faktów,  które  każą  nam  mniemać,  że  przypuszczalne  wylecze- 
nie raka  drogą  zabiegów  biologiczinych  sitanowiią  jedynie  czysty 
i zwykły  einipiryzm. 
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ROZDZIAŁ  JEDENASTY. 

LECZENIE  CHIRURGICZNE. 

DZIAŁ  1. 

TECHNIKA  OGÓLNA  IF  CHIRURGJI  RAKA. 

Od  szeregu  lat  w naszych  wyikladach,  naszych  odczytach 
i artykułach  wskazywaliśmy  zawsze,  że  jedyną  metodą  leczni- 
czą, która  wytrzymała  próbę  czasu,  jest  usunięcie  chorej  tkanki.  Do- 
dajmy, że  chirurgja  obecna  nie  jest  chirurgją  z czasów  dawnych. 
Istnieje  ona  nie  więcej,  niż  łat  pięćdziesiąt,  a odnośnie  do  leczenia 
raka  — nawet  mniej. 

Starożytni  przypisywali  wielką  wagę  do  usuwania  raka  razem 
z korzeniami.  W swoich  dziełach  stałe  na  to  zwracają  uwagę.  Jed- 
nak, jest  mało  prawdopodobnem,  aby  oceniali  jasno  prawdziwe  zna- 
czenie niezbędnego  usuwania  korzeni.  Stosownie  do  ogólnego  roz- 
woju nauk  anatomicznych  i histologicznych,  obecnie  pojmujemy  do- 
kładnie, w jaki  sposób  rak,  powstający  początkowo  w małeńkiem 
ograniczonem  miejscu,  rozprzestrzenia  się  następnie  na  inne  części 
ustroju-  Obecnie  oceniamy  lepiej  znaczene  specjalne  pewnych  zasad 
chirurgicznych,  odnoszących  się  do  natury  i leczenia  raka.  Chirur- 
dzy przystosowali  technikę  swoją  odpowiednio  do  specjalnych  wy- 
mogów choroby.  Wskazania  te  zależą  od  bardzo  różnej  topograf ji 
cierpienia.  Technika  więc  zmienia  się  w zależności  od  warunków 
anatomicznych,  jak  również  w zależności  od  większego  lub  mniej- 
szego niebezipieczeństwa  w rozsiewaniu  się  raka  z jednej,  okolicy  lub 
z jednego  narządu  na  inne. 

Samo  przez  się  rozumie  się,  że  zasadnicze  ogólne  przepisy  chi- 
rurgiczne nie  zmieniają  się  wcale  bez  względu  na  to,  w jakich  wa- 
kach  są  stosowane.  Jednak  są  pewne  specjalne  przepisy  techniczne, 
właściwe  leczeniu  nowotworów  złośliwych.  Jeśli  nie  są  one  przestrze- 
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gane,  chirurg  naraża  się  na  poważne  niepowodzenia  i wystawia  swe- 
go  pacjenta  na  fatalne  następstwa.  Oto  niektóre  z tych  przepisów. 

1.  Naizędzia,  noże,  haki,  igły,  używane  do  skóry  podczas  ope- 
racji raka,  należy  odkładać  na  bok  i nie  używać  ich  powtórnie  pod- 
czas tego  samego  zabiegu,  o ile  nie  zostały  uprzednio  wyjałowione 
dokładnie.  Ma  to  na  celu  uniknięcie  poważnego  niebezpieczeństwa 
samozakażenia. 

Możemy  dowolnie  przyjmować  lub  odrzucać  zaraźliwość  lub 
możność  przenoszenia  raka  z jednego  osobnika  na  drugiego.  Jest  jed- 
nak rzeczą  niewątpliwą,  że  u tego  samego  osobnika  przenoszenie  ko- 
mórek rakowych  z jednej  okolicy  na  drugą  odbywa  się  z nadzwy- 
czajną łatwością.  Według  prac  w Imperial  Cancer  Research  Fund, 
u myszy  samozaszczepialność  (autotransplantacja)  jest  w ioo%  do- 
datnia. Odsetek  ten  z powodu  błędów  w technice  może  obniżyć  się 
do  90%,  podczas  kiedy  przeszczepienie  (transplantacja  homologicz- 
na) z jednego  osobnika  na  innego  udaje  się  zaledwie  i na  500,  i to 
w warunkach  jaknajlepszych  i przy  technice  bez  zarzutu. 

Nóż,  użyty  do  przecięcia  skóry,  pokrywającej  nowotwór  zło- 
śliwy, nie  powinien  być  używany  do  przecinania  innych  tkanek. 
W ten  sposób  unika  się  przenoszenia  komórek  rakowych  do  sąsied- 
nich tkanek  zdrowych. 

2.  Niebezpieczeństwo  samozakażenia  zmusza  nas  do  staranne- 
go oszczędzania  naturalnych  przegród,  stawianych  chorobie  przez 
ustrój.  Inaczej  mówiąc,  należy  unikać  nacinania  nowotworu  złośli- 
wego. W przypadkach  nowotworów  łagodnych,  jak  i we  wszystkich 
operacjach  nie  — raka,  nie  wolno  poświęcać  bez  potrzeby  tkanek 
zdrowych.  W przypadkach  złośliwych  lub  wątpliwych,  tam,  gdzie 
barjery  naturalne  są  nieuszkodzone  (całe),  należy  śmiało  usuwać 
ognisko  chore,  jak  również  wokoło  część  zdrowych  tkanek,  na  prze- 
strzeni 5 — 7 mm.,  trochę  więcej,  trochę  mniej,  — zależnie  od 
umiejscowienia  guza.  W ten  sposób  zapobiega  się  przenikaniu  ele- 
mentów rakowych  do  naczyń  krwionośnych,  chłonnych  i sąsied- 
nich tkanek  zdrowych. 

Paine  1 Nicholson  *)  na  zasadzie  swoich  badań  doświadczal- 
nych sądzą,  że  chociaż  wszystkie  pierwiastki  rakowe  w pewnej  od- 
ległości zostały  dokładnie  usunięte,  to  jednak  jest  możliwe,  że  nie- 
które pozostały  wolne  w ranie-  Te  komórki  rakowe  znajdują  się 
w warunkach  istnienia  znacznie  gorszych  niż  te,  które  mogły  były 
pozostać  w styczności  organicznej  z nowotworem.  Dopóki  nie  na- 
stąpi połączenie  z naczyniami  — rozwój  ich  jest  powsitrzymany. 
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Zdarza  się,  że  komórki  te  normalnie  już  są  zwyrodniałe,  gdyż  po- 
chodzą ze  środkowych  części  guza,  obdarzonych  mniejszą  siłą  roz- 
rodczą, niż  części  obwodowe.  Część  tych  komórek  skazana  jest  na 
zagładę,  lecz  mogą  pozostać  i takie,  które  po  dłuższym  łub  krót- 
szym okresie  czasu  zaczynają  bujać  i są  punktem  wyjścia  do  wzno- 
wy  rzeczywistej. 

Jest  to  jedna  z przyczyn,  która  objaśnia  różnice  w szybszem 
występowaniu  i w złośliwości  przerzutów  po  operacjach  wczesnych 
raków.  Jest  to  jeszcze  jeden  ważki  powód  do  oszczędzania,  o ile  to 
jest  możliwe,  przegród  naturalnych,  przeciwstawiających  się  ro.-'- 
przestrzenianiu  nowotworu. 

Niektórzy  chirurdzy  nie  wahają  się  nacinać  guz,  żeby  uzyskać 
kawałek  do  badania  drobnowidzowego.  Po  ustałeniu  rozpoznania, 
ałbo  natychmiast  przystępują  do  wykonania  operacji,  albo  przyże- 
gają  powierzchnie  krwawiące  w celu  zapobieżenia  przeszczepienia 
komórek  rakowych.  Jest  to  postępowanie  właściwe,  nałeży  postępo- 
wać ostrożnie  i nie  poddawać  pacjenta  jednemu  ryzyku  więcej. 

3.  Cięcia  winny  hyc  równe,  obszerne,  gładkie^  Ważnem  jest, 
o iłe  to  jest  możłiwe,  oszczędzać  tkanki.  Nałeży  unikać  niepotrzeb- 
nych i brutalnych  pociągań  i rękoczynów. 

4.  Usuwanie  doszczętne  i wczesne  dostępnych  dla  zabiegu  ra- 
ków winno  być  z reguły  zawsze  stosowane,  o iłe  rozprzestrzenienie 
się  choroby  nie  jest  zbyt  rozległe,  i nie  wymaga  zabiegu,  którego 
ciężkość  nie  jest  współmierna  dła  wieku  łub  stanu  ogólnego  chorego. 
Również  niektóre  schorzenia  są  przeciwwskazaniem  do  operacji. 

Pain  i Nicholson  przeprowadzili  ciekawe  badana  co  do  prze- 
rzutów, następujących  po  operacjach  chirurgicznych.  Niezupełne 
usunięcie  raka  daje  często  przerzuty  bardziej  złośliwe  od  guza  pier- 
wotnego. To  zwiększenie  złośliwości  zależeć  ma  od  bogatszego  una- 
czynienia  w częściach  raka  pozostawionego.  Zwiększanie  się  dopły- 
wu krwi  jest  stałe  i wzrasta  w tym  samym  czasie,  co  bujanie  komó- 
rek. Cząsteczki  nowotworu,  pozostawione  in  situ,  mają  nieuszko- 
dzone rozgałęzienia  naczyniowe  i kiedy  główne  tętnice  doprowa- 
dzające guza  zostały  podwiązane,  to  naczynia,  znajdujące,  się  w po- 
zostawionych cząsteczikach,  rozszerzają  się  natychmiast,  wytwarza 
się  krążenie  oboczne  i dopływ  krwi  szybko  się  zwiększa. 

5.  Należy  tu  wspomnieć  o podwiazywaniu  tętnic  z powodów, 
nie  mających  nic  wspólnego  z bezpośredniem  tamowaniem  krwawie- 
nia. Metoda  ta,  wywołująca  zanik'  i zamknięcie  dróg  chłonnych, 
opisana  będzie  poniżej. 
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6.  Podczas  operacji  dobrze  jest  trzymać  się  powierzchni  roz- 
cięcia. Zgadza  się  to  z teorją  Handley‘a,  według  której  rak  rozsiewa 
się  wzdłuż  naczyń  krwionośnych  i chłonnych,  oraz  wzdłuż  roz- 
cięgna. 

Rozsiewanie  się  raka  w ustroju  będzie  omawiane  in  extenso 
w działe  II,  rozdziału  XI.  Jest  bardzo  ważne  mieć  na  uwadze  pod- 
czas operacji,  jakie  są  drogi  posuwania  się  cierpienia,  i odpowiednio 
do  tego  postępować.  Wogóle  nałeży  więcej  wycinać  tkanki  łącznej 
i tkanki  rozcięgna,  niż  skóry  nawet,  jeśłi  się  wycma  guzy  niewiel- 
kiej objętości.  Wiełe  nawrotów  załeży  od  nieprzestrzegania  tego 
przepisu  (patrz  dałej  Nr.  21). 

7.  Cięcie  części  powierzchownych  winno  być  przeprowadzone 
w ten  sposób,  aby  błizna  później  nie  była  wystawiona  na  drażnie- 
nie przewłekłe.  Chirurgja  ogółna  powinna  nawet  widzieć  w tern 
środek  zapobiegawczy,  oparty  na  rołł,  jaką  odgrywa  w powstawa- 
niu raka  podrażnienie  chroniczne.  Płat,  przeznaczony  do  pokrycia 
rzepki,  winien  być  kołisty  łub  łukowaty,  powinien  biec  w fałdach  na- 
turałnych  tej  okołicy.  Nałeży  unikać  cięć  poprzecznych.  Na  szyji 
cięcie  winno  być  przeprowadzone  w bruzdach  tej  okołicy.  Usuwając 
nieowrzodzony  guz  sutka,  załeca  się  robić  cięcie  skórne  w dałszej 
części  gruczoła.  Estetyka  będzie  zachowana,  czego  nie  będzie  przy 
cięciu  widocznem. 

8.  Guzy  rakowate  i tkanki,  zajęte  przez  raka,  winny  być  trak- 
towane jaknajostrożniej.  Uniknie  się  tym  sposobem  wtłoczenia  ko- 
mórek nowotworowych  w tkanki  zdrowe,  w naczynia  krwionośne 
i chłonne.  Jeśli  punkt  ten  będzie  iprzestrzegany,  zmniejszają  się 
szanse  na  nawroty  miejscowe  i przerzuty. 

Tyzzer  zrobił  pod  tym  względem  kilka  ciekawych  i war- 
tościowych spostrzeżeń  nad  myszą.  Oiperacja  niedoszczętna,  pod- 
czas której  nacięto  guz  wszczepieniowy,  nie  zwiększa  częstości 
przerzutów,  lecz  ostatnie  rozwijają  się  znacznie  prędzej,  gdyż 
usunięcie  znacznej  części  guza  zwiększa  stosunkowo  lilość  roz- 
porządzałnych  materjałów  odżywczych  (teorja  atrepsyjna).  Być 
może,  że  polepszenie  się  stanu  ogólnego  i zmniejszenie  się  charłac- 
twa, spostrzegane  prawie  stale  po  operacji,  mają  pewne  znaczenie 
w tern  zwiększonem  tempie  rozrostu  przerzutów. 

Jeśłi  podczas  operacji  doszczętnej  usunięto  wszystkie  tkanki 
chore,  z wyjątkiem  kilku  minimalnych  cząsteczek,  które  dopiero 
później  zaczynają  rozrastać  się  wzdłuż  kanału  szczępiennego,  to 
chwilowo  jesteśmy  zabezpieczeni  od  przerzutów,  jeśłi,  ma  się  ro- 


3^0 


LECZENIE  CHIRURGICZNE 


:<umieć,  wyluszczenie  guza  nastąpiło  przedtem,  niż  te  przerzuty  za- 
częły się  rozwijać  w sposób  naturałny.  Jednakże  najczęściej  wzno- 
wa  następuje". 

„Można  sztucznie  wywołać  przerzuty,  masując  i gniotąc 
wszczepione  guzy,  i to  zarówno  na  początku  istnienia  nowotworu, 
jak  i w okresie,  w którym  przerzuty  powstają  już  drogą  naturalną". 

„Przerzuty  zależą  od  pewnych  przyczyn,  które  można  wska- 
zać: charakter  biologiczny  nowotworu,  okres  czasu  rozwijania  się 
jego,  wielkość  guza  pierwotnego,  rodzaj  tkanek  zwierzęcia-nosi- 
ciela  i w przypadkach  sztucznego  wywoływania  — rękoczyny  bru- 
talne"'. 

„Istnienie  okresu  przed-przerzutowego  łatwiej  objaśnia  się  bra- 
kiem warunków,  koniecznych  do  przerzutów  komórek  rakowatych, 
niż  brakiem  odporności  czynnej,  która  przeciwstawiałaby  się  rozwo- 
jowi zatorów  nowotworowych.  Sztucznie  wywoływane  rozsiewanie 
się  komórek  rakowatych  za  pomocą  mięsienia  wyraźnie  skraca  czas 
trwania  tego  okresu". 

Według  Tyzzera  badania  te  nie  są  pozbawione  praktycznego 
znaczenia  w leczeniu  chorych,  dotkniętych  nowotworami.  „Niechaj 
chirurg",  powiada  on,  „dobrze  sobie  zdaje  sprawę,  jakie  miepoweto- 
w'ane  zło  może  sprawić  rękoczyn  brutalny  i niezręczny  z nowotwo- 
rem złośliwym,  jeszcze  mało  rozwiniętym".  — Spostrzeżenia,  które 
podaliśmy,  były  dokonywane  na  pewnego  rodzaju  nowotworze,  da- 
jącym często  przerzuty  przez  drogi  krwionośne.  Nie  jest  nieprawdo- 
podobne, że  u łudzi  należy  spodziewać  się  v/yników  analogicznych 
tam,  gdzie  rozsiewanie  się  uskutecznia  się  przez  drogi  chłonne.  Oko- 
licę bada  się  wieło-krotnie.  Przed  zabiegiem  pole  operacyjne  podlega 
mocnemu  szorowaniu.  Jest  to  prawie  to  samo,  co  robią  doświadczal- 
nie w celu  wywołania  przerzutów.  Należy  uważać  podejrzane  guzy 
sutka,  jako  niebezpieczny  materjał  wybuchowy,  z którym  należy 
wykonywać  nadzwyczaj  ostrożne  rękoczyny.  Pacjent  skorzysta  na 
tern  niewątpliwie.  Jaknajmniej  więc  rękoczynów  przed  i podczas 
operacji.  Nie  jest  niemożliwością,  że  w ten  sposób  można  uniknąć 
przerzutów  i rozprzestrzeniania  się  raka  poza  pole  operacyjne.  Od- 
setek wyleczeń  zwiększy  się.  Daleko  mniej  niebezpieczne  jest  nacię- 
cie nowotworu  od  nagniatania  go.  Zdaję  sobie  dokładnie  sprawę,  że 
podczas  nieco  poważniejszej  operacji  rozsiewanie  się  cząstek  ra- 
kowyeh  jest  nieuniknione". 

„Nie  jest  nieprawdopodobne,  że  usunięcie  dużego  guza,  który 
już  dał  przerzuty,  może  spowodować  rozrost  szybszy  istniejących 
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już  wysepek  wtórnych.  Chirurg  jednakże  nie  powinien  się  przej- 
mować tern  zanadto  przed  przystąpieniem  do  zabiegu  paliatywne- 
go. Przerzuty  wewnętrzne  nie  są  widoczne  dla  chorego  i nie  są  dla 
niego  źródłem  nieustannego  niepokoju.  Z drugiej  strony  usunięcie 
guza  dużej  objętości  specjalnie  ułatwia  zadanie  lekarza". 

9.  Gruczoły  i naczynia  chłonne  danej  okolicy,  jeśli  to  jest  mo- 
żliwe, winny  być  usunięte  en  masse. 

10.  Gruczoły  chłonne,  położone  w pewnej  odłegłości,  gruczoły 
pachowe  i nadobojczykowe  w przypadku  raka  sutka,  winny  być 
usunięte  przed  operacją  guza  pierwotnego. 

11.  Tkanki  nałeży  usuwać,  idąc  nie  od  strony  nowotworu, 
łecz  w kierunku  jego.  Jest  to  wielki  błąd  w technice,  dość  często 
popełniany,  usuwać  nieowrzodzony  nowotwór  piersi  zapomocą  cię- 
cia kolistego,  stamtąd  iść  pod  pachę,  później  znów  przejść  na  klatkę 
piersiową,  ryzykując  poważnie  zakazić  wtórnie  miejsce,  skąd  do- 
piero usunięto  nowotwór.  Należy  postępować  wręcz  przeciwnie. 
Gruczoły  oraz  wszystkie  tkanki  zewnętrzne  winny  być  usunięte  na- 
przód przed  zaatakowaniem  samego  nowotworu.  W ten  sposób 
zmniejsza  się  niebezpieczeństwo  samozakażenia,  nawrotu  miejsco- 
wego i przerzutów  odległych. 

12.  Powierzchnie  owrzodziałe  raka  przed  i podczas  zabiegu 
chirurgicznego  wymagają  pewnych  starań  specjalnych.  Są  one  źró- 
dłem poważnego  niebezpieozeństwa  zakażenia  ropnego;  można  ich 
w znacznym  stopniu  uniknąć  przez  zabiegi  przedwstępne.  W ciągu 
kilku  dni  należy  owrzodzenia  opatrywać  środkami  odkażającemi; 
zamienia  się  je  w ranę  względnie  zdrową.  Przed  samą  operacją  po- 
żytecznem  będzie  zapędzłować  owrzodzenia  stężonym  kwasem  sp- 
iętrzanym lub  przypalić  żegadłem.  Niektórzy  chirurdzy  wycinają 
uprzednio  owrzodzenia,  wraz  z otaczającemi  je  tkankami. 

13.  Naczyń  chłonnych  przeciętych  nie  powinno  się  zostawiać 
ziejącemi.  Po  możliwie  obsizernem  wycięciu  gruczołów,  należy  je 
skręcić.  Unika  się  w ten  sposób  pozostawienia  drożności  dróg  chłon- 
nych, co  odgrywa  tak  ważną  rolę  w rozprzestrzenianiu  się  raka. 
Skręcenie  nie  więcej  drażni  od  podwiązania  i podrażnienie  również 
nie  trwa  dłużej.  Natomiast  jest  łatwiejsze  i szybsze. 

14.  Późniejszego  podrażnienia  tkanek,  o iłe  możności,  nałeży 
unikać  podczas  operacji  przez  stosowanie  środków  specjalnych 
(patrz  niżej  15,  16,  17,  18  i 19). 

15.  Krwawienie  z naczyń  włoskowatych  i miąższowe  nałeży 
tamować,  o iłe  się  to  da,  przez  stosowanie  ciepłych  i wiłgotnych  okła- 
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Jów.  Unika  się  w ten  sposób  miażdżenia  i urazu  naczyń  krwionoś- 
nych kleszczykami  hemostatycznemi.  Niektórzy  chirurdzy  pozosta- 
wiają na  naczyniach  kleszczyki  przez  czas  dłuższy.  Nałożenie  stu 
pięćdziesięciu  kleszczyków  podczas  operacji  wywołuje  zgorzel  naj- 
mniej dwóch  garści  tkanek,  pozostających  w ranie  pod  postacią  po- 
zbawionej życia  materji  organicznej. 

i6.  Jeśli  jest  koniecznie  niezbędne  stosowanie  podwiązek,  to 
należy  przypomnieć,  że  mają  one  działanie  wybitnie  drażniące.  Na- 
leży więc  używać  strun  (catgut)  cienkach,  rozmiękczonych 
w rozczynie  fizjologicznym,  lub  cienkich  nitek  parafinowych.  Ten 
materjał,  miękki  i nicdrażniący,  jest  wiięcej  wart  od  grubych,  niewsy- 
sających  się  podwiązek.  Zatamowanie  krwawienia  jest  zupełne 
i z mniejszem  podrażnieniem  następczem.  Na  skórę  należy  używać 
jedwabiu  lub  nici  parafinowanych.  Nitki  te  doskonale  zatrzymują 
sączenie  z naczyń  włoskowatych  i w rzeczywistości  nie  drażnią 
wcale.  Węzeł  winien  znajdować  się  pomiędzy  linją  szwu  i miejscem 
wejścia  nitki. 

17.  Nie  należy  używać,  o ile  to  możliwe,  sączków,  stanowią- 
cych ciała  obce,  mocno  drażniące.  Jeśli  rana  nie  może  być  zaszyta 
w całości,  — należy  sączkować  za  pomocą  zwiniętego  cienkiego 
kawałka  gumy.  Jeśli  stosuje  się  sączki,  to  już  winny  być  gumowe. 
Należy  je  zakładać  w miejscach  najmniej  wrażliwych  na  podrażnie- 
nie. 

18.  W każdej  operacji  należy  unikać  zbytniego  napięcia  pia- 
tów, zwłaszcza  zaś  w rakowatych,  gdyż  napięcie  to  powoduje  po- 
drażnienie w bliźnie.  Szwy  zbliżające  nie  powinny  ściągać  tkanki 
zbytnio. 

19.  Bardzo  zaleca  się  dokładne  zbliżanie  tkanki  tłuszczowe) 
(za  pomocą  'szwu  materacowego).  Unika  się  w ten  sposób  stykania 
się  blizny  z powierzchniami  twardemi,  nieelastycznemi  lub  kostnemi. 
Zmniejsza  to  drażnienie  blizny,  bolesność,  jak  również  niebezpie- 
czeństwo wznowy. 

20.  Guz  pierwotny,  gruczoły  i naczynia  chłonne,  oraz  wszyst- 
kie tkanki  otaczające  należy,  jako  prawidło  ogólne,  usuwać  jedno- 
razowo. Jednakże  w przypadkach  raka  języka  lub  jamy  ustnej,  gdzie 
niemożliwe  jest  mieć  pole  operacyjne  jałowe,  — tlaleko  lepiej  wy- 
łuszczać  gruczoły  szyjne  podczas  operacji  wtórnej.  Zabezpiecza  to 
pewniej  od  samozakażenia  rakowego.  Dość  często,  jeśli  również  za- 
jęta jest  śluzówka,  musimy  brać  pod  uwagę  nietylko  nowotwór,  lecz 
i zakażenie  mięszane.  Jeśli  zakażenie  śluzówki  występuje  na  plan 
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pierwszy,  to  daleko  łatwiej  i pewniej  usuwać  gruczoły  w kilka  dni 
później;  z drugiej  strony,  jeśli  gruczoły  są  łatwo  macałne  i niema 
zakażenia  mięszanego,  to  lepiej  zaczynać  najprzód  nisko  na  <;zyji 
i stopniowo  iść  ku  górze,  pozostawiając  operację  w )am.e  ustnej, 
jako  zabieg  wtórny, 

21.  Wycięcie  skóry.  Panuje  brak  zgody,  na  jakiej  przestrzeni 
należy  wycinać  skórę.  Halsted  i Ina'  wycinają  całą  skórę,  pokry- 
wającą pierś,  stosując  przeszcz,  *p  e:i:a  w celu  zamknięcia  rany 

Watson-Cheyne  jest  bardziej  oszczędny  i w rzadkich  przypad- 
kach ucieka  się  do  przeszczepiań.  Statystyki  Cheyne‘a  podają  mniej- 
szą liczbę  nawrotów  skórnych  od  statystyki  Halsteda.  Co  prawda, 
Cheyne  usuwa  więcej  tkanek  rozcięgna.  Rodman  sądzi,  że  ka/.da 
amputacja  piersi  jest  niezupełna,  jeśli  nie  jest  jednocześnie  usunięte 
doszczętnie  rozoięgno  do  i łącznie  z pochewką  m.  prostego  na  prze- 
strzeni kilku  cali. 

22.  Mocne  płyny  przeciw  gnilne  nie  są  wskazane  w chirurgji 
raka.  Drażnią  one,  wywołują  zapalenie,  względnie  wywołują  szko- 
dliwe przykurczenie  tkanek  przyrannych. 

23.  W chirurgji  zwykłej  unika  się  wkładania  paków  do  rany. 
W przypadkach  raka  zmuszeni  jesteśmy  badać  ranę  ręką  w ręka- 
wiczce lub  gołą,  żeby  wyczuć  stwardnienia  nowotworowe,  niedo- 
dostrzegalne  dla  oka.  Badanie  to  winno  być  wykonywane  bardzo 
łagodnie,  aby  uniknąć  niepotrzebnego  urazu.  Zmniejsza  to  niebez- 
pieczeństwo rozsiewania. 

24.  Węzły  podwiązek  są  brane  czasami  za  guzki  rakowe.  Na- 
leży badać  ranę  przed  nakładaniem  podwiązek. 

25.  Osuszając  ranę  należy  tylko  dotykać,  a nie  ohcierać  tkanki. 
Zasada  ta  w chirurgji  ogólnej  tembardziej  jeszcze  winna  być  prze- 
strzegana, jeśli  chodzi  o raka. 

16.  Należy  unikać  stosowania  opasek  sprężystych,  gdyż  wtła- 
czają one  komórki  rakowe  do  krwi  i limfy.  Niema  obawy,  aby 
wtłaczały  powyżej  miejsca  zaciśnięcia,  lecz  niebezpieczeństwo  to 
istnieje  w kierunku  poniżej,  nie  istnieje  zaś  naturalnie  w przypad- 
kach amputacji. 

27.  W ażne  jest  sprowadzenie  do  minimum  tkanki  bliznowe'] 
w tych  okolicach,  gdzie  wznowa  ma  największe  szanse  do  wystą- 
pienia. 

28.  Ważne  jest  dokładne  zbliżenie  brzegów  rany.  Jeśli  to  jest 
zbyt  trudne,  to  pozostawia  się  ranę  otwartą  w miejscu,  gdzie  są 
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najmniejsze  szanse  na  nawrót.  W niektórych  przypadkach  uciekamy 
Się  do  debridement  i przesuwamy  płaty,  aż  do  zupełnego  zbliżenia. 

29.  Powierzchnie,  pozostawione  do  ziarninowania,  należy  po- 
krywać nie  gazą,  która  staje  się  twardą  i sztywną,  lecz  miękkiem 
płótnem  lub  wąskiemi  paskami  gumowemi  (ceratką),  które  lepiej 
przystosowują  się  do  nierówności  rany  i zapobiegają  drażnieniu 
mechanicznemu. 

30.  Na  obszerne  powierzchnie  ziarninujące  dobrze  jest  sto- 
sować opatrunki  tłuszczowe.  Lanolina  z dodatkiem  1%  lub  1,5% 
zinci  oxydati  jest  bardzo  wskazana. 

31.  Przedwstępne  cewnikowanie  moczowodów  i pozostawia- 
nie cewników  na  stale  ma  pewne  znaczenie  w czasie  operacji  raka 
macicy.  Niektórzy  chirurdzy  twierdzą,  że  ułatwia  to  odnalezienie 
i szybsze  wypreparowanie  moczowodów,  pozwala  dokładniej  od- 
naleźć odchodzące  tętnice  i że  w ten  sposób  łatwiej  unika  się  zra- 
nienia lub  omyłkowego  podwiązania  moczowodów  podczas  opera- 
cji Bainbridge'a  (podwiązanie  tętnic  miednicy  i zamknięcie  naczyń 
chłonnych).  Jednak  rzadko  znajdowałem,  żeby  ten  zabieg  przed- 
wstępny był  konieczny.  Nie  zapominajmy,  że  wikła  on  operację 
i sam  zawiera  pewne  niebezpieczeństwo.  Jeśli  jednak  jest  to  posta- 
nowione, należy  to  wykonać  bardzo  delikatnie.  Nie  należy  badać 
moczowodów  ponad  niezbędną  potrzebę  zarówno  przed,  jak  i po 
usunięciu  cewników.  Wydzielina  z pochwy,  najczęściej  zakażona, 
może  zarazić  cewniki  i wprowadzić  zarazki  do  pęcherza  i nerek. 
Jeśli  cewnik  natrafia  na  przeszkodę  — nie  należy  nastawać  na  wpro- 
wadzenie go.  W daleko  posuniętym  raku  macicy  moczowody  są 
często  uciśnięte  przez  zrosty  zapalne  i przemieszczone.  Pozostawione 
na  stałe  cewniki  moczowodowe  drażnią  i w przypadkach  nieżytu 
pęcherza  zakażają  pęcherz  i nerki. 


CELE  CHIRURGICZNEGO  LECZENIA  RAKA. 

Chirurgja,  stosowana  w leczeniu  nowotworów  złośliwych,  za- 
leżnie od  specjalnych  właściwości  danego  przypadku  ma  na  celu; 

1.  Zapobieganie  rakowi.  Usuwanie  w celach  profilaktycz- 
nych guzów  łagodnych  lub  innych  narośli,  usposabiających  do  raka 
(patrz:  Rozdział  VIII). 

2.  Rozpoznanie.  Zabieg  w celach  rozpoznawczych  jest  wska- 
zany w warunkach  następujących: 
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a)  W razie  istnienia  objawów  „przedrakowych*'  („zwiastują- 
cych raka“).  Przytoczyliśmy  je  w Rozdziale  VII-ym. 

b)  Jeśli  objawy  kliniczne  ograniczają  się  tylko  do  zjawienia 
się  guza  lub  narośli  niebolesnej,  jak  to  ma  miejsce  prawie  we  wszyst- 
kich przypadkach  początkowego  raka,  bez  względu  na  jego  umiej- 
scowienie. 

c)  Jeśli  objawy  kliniczne  nie  usprawiedliwiają  dostatecznie 
operacji  doszczętnej,  albo  jeśli  pacjent  nie  zgadza  się  na  nią. 

d)  W pewnych  niejasnych  cierpieniach  jamy  brzusznej,  w któ- 
rych jest  nieodzowne  wykonanie  laparotomji  próbnej  w celu  usta- 
lenia rozpoznania  (patrz  Rozdział  VII,  Dział  III). 

3.  U suwanie  wczesne  i doszczęine.  Od  lat  dziesięciu  zwiększyły 
się  wielokrotnie  dowody,  stwierdzające  pochodzenie  raka,  jako 
czysto  miejscowe  i ograniczone.  Zaledwie  trzeba  je  przypominać. 
Jednakże  są  jeszcze  lekarze,  którzy  piszą  i mówią,  zwłaszcza  zwra- 
cają się  do  publiczności,  że  rak  jest  to  choroba  ogólna,  wyrażająca 
się  objawami  miejscowemi.  W Index  Medicus,  w tym  cennym  w li- 
teraturze lekarskiej  katalogu  perjodycznym,  wydawanym  kosztem 
Surgeon  General‘s  Office,  rak  jest  jeszcze  uTiIeszczony  w dziale 
chorób,  powstających  na  tle  skazy. 

Lekarze,  obznajmieni  z badaniam.i  nowoczesnemi,  nie  wierzą 
już,  że  w chorobie  raka  ustrój  jest  przesiąknięty  zarazkiem,  uze- 
wnętrzniającym się  pod  postacią  guzów  tak,  jak  grzybnia  w ziemi 
uwidocznia  się  na  jej  powierzchni  pod  postacią  grzybów.  W rzeczy- 
wistości, sprawa  ma  się  raczej  naodwrót.  Ogólnie  obecnie  przyjęte 
zdanie  głosi,  że  rak,  bez  względu  na  przyczynę  rzeczywistą,  jest  po- 
czątkowo cierpieniem  miejscowem,  latwem  do  usunięcia  i z tego 
powodu  uleczalnem. 

Rozsiewanie  się  następuje  z ogniska  pierwotnego.  Niewątpli- 
wie, istnieją  pewne  okoliczności  organiczne,  zwiększające  złośliwość, 
lecz,  w zasadzie,  jest  to  sprawa  miejscowa.  Chirurgja,  zastosowana 
w raku  w^czesnym,  winna  opierać  się  na  stanie  ogólnym  chorego, 
na  możliwości  doszczętnego  usunięcia  cierpienia  i zapobieganiu 
wznowię. 

Pewnem  jest  to,  że  nawet  we  wczesnym  okresie  raka  po  ope- 
racji niedoszczętnej  — wcześniej  lub  później  — nastąpi  nawrót. 
Nawet  w okresie  raka  początkowym,  dawniej  zwanym  przedrako- 
v/ym,  usuwanie  doszczętne  połączone  jest  z tak  rozległem  i głębo- 
kiem  wycięciem  tkanek,  że  należy  się  poważnie  liczyć  ze  stanem 
ogólnym  chorego  oraz  z życzeniem  ze  strony  jego  rodziny.  Jeśli  nie- 
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ma  ważnych  przeciwskazań,  jak:  daleko  posunięta  starość,  poważne 
zaburzenia  ze  strony  serca  lub  nerek,  — jeśli  chory  woli  poddać  się 
pewnemu  ryzyku  operacji  i ograniczeniu  czynności  jakiegoś  na- 
rządu, niż  ulec  niebezpieczeństwu  nawrotu  i śmierci,  która  jest  nie- 
uniknionym tego  skutkiem,  — należy  działać  chirurgicznie. 

Jest  rzeczą  niesłychanie  ważną  wiedzieć  ściśle,  dokąd  można 
i dokąd  należy  posunąć  się  podczas  wycinania  raka  i tkanek,  przez 
niego  zajętych. 

Należy  unikać  niepotrzebnego  i niczem  nieusprawiedliwionego 
okaleczania  wycinania  z lekkiem  sercem  nerwów,  mięśni  i tkanek. 
Najbardziej  doświadczony  chirurg  niezawsze  ściśle  odróżnia  nikłą 
linję,  oddzielającą  tkanki  chore  od  tkanek  zdrowych.  Do  tego  po- 
trzebny jest  ten  subtelny  i niedający  się  określić  zmysł,  któ  -cgo  nie 
można  ani  nauczyć,  ani  przekazać. 

4.  W ycinanie  daleko  posuniętych  raków,  nadających  się  do 
specjalnych  metod  leczenia. 

5.  Leczenie  raków,  nie  nadających  się  do  wycięcia,  a nadają- 
cych się  do  zabiegów  specjalnych,  przeznaczonvcli  oo  zwalczania 
pewnych  objawów  (patrz:  Rozdział  VII). 

WNIOSKI. 

Zasady  klasyczne  techniki  operacyjne)  stosują  się  do  operacji 
zarówno  raka,  jak  i każdego  cierpienia,  wymagającego  zabiegu 
chirurgicznego.  Jeśli  podane  przez  nas  wyżej  przepisy  specjalne 
będą  stosowane  przez  wszystkich  chirurgów,  poświęcających  się  ra- 
kowi, to  nastąpi  znaczne  zmniejszenie  nawrotów,  jak  również  licz- 
by chorych,  które  rak  do  grobu  wpędza. 

PIŚMIENNICTWO. 

')  Paine,  Alexander  and  Nicholson,  G.  W.  „Surgical  Interference  in  can- 
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")  Tyzzer  E.  E.  „Factors  in  the  production  and  Growth  of  Tumor  Metas- 
tases“.  Jour.  of.  Medical  Research  (N.  S.  23)  'Yol.  28,  1913.  p.  309. 
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DZIAŁ  II. 

TECHNIKA  SPECJALNA  W"  CHIRURGJI  RAKA. 

Nie  będziemy  się  starali  w obecnej  pracy  podawać  w całości 
technikę  chirurgiczną  raka.  Istnieją  jednakże  pewne  odmiany  ope- 
racyjne i liczne  zabiegi  specjalne,  które  owocnie  można  omawiać 
w rozdziale  niniejszym.  Zwłaszcza  mamy  na  widoku  raki,  nienada- 
jące  się  do  wyłuszczenia.  Nie  będziemy  tu  szczegółowo  opisywali 
operacyj,  podanych  w całej  rozcią/głości  w pracach  klasycznych. 

Zabiegi  chirurgiczne  zależą  od  celu,  jaki  sobie  stawiamy. 
Z jednej  strony  staramy  się  naprawić  zniszczenia,  spowodowane 
przez  raka  łub  operacje,  niezbędne  do  usunięcia  go.  Są  to  operacje 
plastyczne,  cheiloplastica,  przeszczepiania  skórne.  Z drugiej  strony 
technika  chirurgiczna  zmienia  się,  zależnie  od  tej  lub  innej  teorji  po- 
chodzenia raka  lub  jego  rozsiewania  się. 

Takiemi  są  zabiegi  na  sutku  i odbytnicy,  zmieniane  stosownie 
do  poglądów  Handley‘a  na  rozsiewanie  się  raka  przez  drożność 
dróg  chłonnych.  Inne  operacje  są  zabiegami  czysto  łagodzącemi. 
Wykonywuje  się  je  w celu  opanowania  krwotoków,  zmniejszenia 
bólów,  przywrócenia  krążenia  mas  kałowych  łub  też  złagodzenia 
wszelkich  objawów,  zależnych  od  raka.  Takiemi  są  podwiązywa- 
nia  tętnic,  plastyka  naczyń  chłonnych,  przecięcia  nerwów. 

A.  TECHNIKA  SPECJALNA, 

OPARTA  NA  TEORJI  HANDLEY" A O WPŁYWIE  DROŻNOŚCI  NACZYN 
CHŁONNYCH  NA  ROZSIEWANIE  SIĘ  RAKA. 

Handley,  autor  teorji  o drożności  naczyń  chłonnych,  powia- 
da^): „Niektórzy  z moich  kolegów,  słysząc  słowo  „teorja“,  pomy- 
ślą zaraz,  że  idzie  tu  o rzecz  zupełnie  obcą  praktyce,  inni  zaś  przed- 
stawią sobie,  że  chodzi  tu  o zwykły  pogląd,  pozbawiony  znaczenia 
praktycznego.  Prawie  wszyscy  odmówią  zapamiętania  poglądów^ 


3^8 


TECHNIKA  SPECJALNA  W CHIRURGJI  RAKA 


które  im  podaj?,  i powiedzą  mi,  nie  bez  słuszności:  jakie  są  fakty 
nowe,  na  których  opiera  się  pańska  teorja,  i jakie  jest  ich  znaczenie 
praktyczne  z punktu  widzenia  operacji?” 

Handley,  odpowiadając  na  te  pytania,  dowiódł,  że  jego  teorja 
ma  ogromne  znaczenie  z punktu  widzenia  techniki  chirurgicznej, 
zwłaszcza  w nowotworach  złośłiwycłi  sutka. 

Sądzę,  że  będzie  pożyteczne  dła  tych,  którzy  nie  znają  teorji 
Handley'a,  streścić  ją  tutaj,  jak  ró-wnież  i te  badania,  które  ją  za- 
początkowały. 

W roku  1889  Heidenhain  “)  ogłosił  swoje,  dobrze 'znane,  prace 

0 raku  piersi.  Najstaranniej  zbadał  trzynaście  przypadków  raka 
sutka  i kilka  tysięcy  skrawków.  Wnioski  z jego  spostrzeżeń  są  na- 
stępujące: 

1.  „Rozcięgno  mięśnia  piersiowego  jest  nadzwyczaj  cienkie 

1 trudno  oddzieda  się,  zwłaszcza  u kobiet  otyłych.  Nie  można  go 
oddzielić  cd  mięśnia  bez  pozostawienia  cząsteczek,  o ile  jednocześnie 
nie  usunie  się  tkanki  mięśniowej. 

2.  ,.,U  kobiet  szczupłych  łub  średniej  tuszy  gruczoł  piersiowy 
jest  ściśle  spojony  z rozcięgnem  i,  co  za  tern  idzie,  z mięśniem.  Co- 
najimniej  kilka  guzków  gruczołowych  jest  w nim  w tym  wypadku. — 
Odjęcie  samej  piersi  pozostawia  je  niechybnie,  o ile  jednocześnie  nie 
będzie  usunięty  mięsień. 

3.  ,, Pierś,  w której  są  ogniska  rakowe  — w rzeczywistości  jest 
cała  łub  prawie  cała  zajęta  przez  sprawę  nowotworową.  Komórki 
nabłonkowe  gronowate  bujają  jednocześnie  z przerostem  ilościowym 
tkanki  łącznej  okołogreniastej.  W naczyniach  chłonnych  sutka  two- 
rzą się  długie  pasma  zatorów  z komórek  nabłonkowych  (Langhans). 

4.  „W  tkance  tłuszczowej  pozasutkowej  naczynia  chłonne  idą 
od  gruczołu  do  rozcięgna  najczęściej  razem  z naczyniami  krwio- 
nośnemi.  W dwóch  trzecich  przypadków  znajdują  się  tam  liczne 
małe  przerzuty.  Bujanie  rakowe  posuwa  się  wzdłuż  tych  dróg  pre- 
formowanych,  przechodzi  przez  grube  warstwy  tłuszczu  i atakuje 
rozcięgno. 

5.  „Mięsień  wielki  piersiowy  pozostaje  naogół  niezajętym,  do- 
póki rak  jest  rucho.my.  Następuje  to  wówczas,  kiedy  guzek  pirzerzu- 
towy,  przylegający  do  rozcięgna,  zaczyna  się  rozrastać  i przenika 
w mięsień,  albo  też,  kiedy  guz  pierwotny  zajmuje  go  przez  stycz- 
ność (per  contiguitatem).  Prawdopodobnie,  komórki  rakowe,  przy- 
noszone przez  naczynia  chłonne,  następnie  umiejscowiają  się  między 
włóknami  mięśniowemi. 
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6.  „Można  przypuszczać,  że,  dzięki  skurczom  mięśniowym, 
komórki  nabłonkowe  posuwają  się  jednocześnie  z chłonką.  Stąd 
w yplywa,  że  mięsień,  zajęty  częściowo,  winien  być  uważany  za  za- 
każony w całości". 

W ostatniej  części  swego  dzieła  Heidenhain  powiada:  „Byłoby 
rzeczą  nadzwyczaj  cenną  mieć  dokładne  dane  o drogach,  po  któ- 
rych przesuwają  się  komórki  rakowe  w przypadkach  kiedy  zajmują 
wtórnie  skórę,  tłuszcz,  mięśnie  i kości.  Moje  spostrzeżenia 
nad  zajęciem  mięśnia  wielkiego  piersiowego  w raku  piersi  wy- 
kazują dostatecznie,  jakie  temu  przypisuję  znaczenie.  Nałeżałoby 
zwrócić  uwagę  na  te  punkty  zupełnie  nieznane". 

W roku  1889  Stiles^)  z Edynburga  zbadał  przeszło  sto  gu- 
zów rakowatych  piersi,  usuniętych  drogą  chirurgiczną.  Zmienia  on 
i rozszerza  wnioski  Heidenhana.  Stiłes  '•')  nastaje,  żeby  usuwać  cały 
gruczoł  do  samego  krańca  obwodu.  Nie  obawia  się,  jak  Heidenhain, 
ażeby  pozostawiona  komórka  nabłonkowa  zaczęła  zaraz  rozrastać 
s;ę.  Lecz  uważa,  że  rozsądniej  jest  poświęcić  cały  układ  chłonny 
piersi.  Nawrót,  według  niego,  prawdopodobnie  występuje  w czę-‘ 
ściach  gruczołowych,  nieusuniętych  i zakażonych  przez  ukryte  za- 
tory naczyń  chłonnych;  w dwóch  przypadkach  badanie  potwier- 
dziło to.  Według  niego,  podobne  zatory  mogą  istnieć  znacznie  dałej 
poza  granicami  sutka.  „Zasadniczą  podstawą  każdej  operacji  raka 
piersi  winno  być  nietylko  usunięcie  całego  gruczołu,  lecz  również 
wszystkich  tkanek  sąsiednich,  jeśli  tylko  jest  podejrzenie,  że  naczy- 
nia chłonne  są  nosicielami  komórek  rakowatych". 

Stiłes,  co  do  rozsiewania  się  raka  wzdłuż  naczyń  chłoinnych, 
wspomina  o naczyniach  chłonnych  przynaczyniowych  (paravascu- 
łares),  zapchanych  komórkami  rakowemi.  W dalszym  ciągu  po- 
wiada: „kilka  komórek  nowotworowych,  które  dostały  się  do  na- 
czyń chłonnych,  mogą  być  w każdej  chwili  uniesione  przez  chłonkę 

=••)  Zarząd  „Royal  College  of  Surgeons"  w Anglji  na  swojem  kwartalncm  po- 
siedzeniu w dn  u 9 kwietn.a  1896  r.  przyznał  p.  Stilesowi  nagrodę  Walkera  za 
okres  pięcioletni,  kończący  się  w dniu  31  grudnia  1895  r.  Lancet  w dn.  18  kwiet- 
nia pisze,  że  p.  Stiłes  dob  ze  zasłużył  na  to  odznaczan'e:  ,, Streścił  on  z nadzwy- 
czajną dokładnością  anatomję  patoogiczną  raka,  sposób  rozsiewania  się,  usto- 
sunkowanie s:ę  jego  do  zajętych  narządów  i układu  chłonnego  w schorzałych 
okolicach.  P.-ace  jego  nad  anatom  ją  patologiczną  gruczołu  piersiowego  i badania 
załączone  są  nadzwyczaj  cenne.  Dowiódł  on  za  pomocą  swej  metody  z kwasem 
saletrzanym,  że  grona  (acini)  gruczołu  piersiowego  mają  rozleglejsze  rozprze- 
strzenienie, niż  dotąd  opisywano.  Nie  mamy  potrzeby  wskazywać  na  ważność 
tego  faktu,  z punktu  widzenia  zabiegów  operacyjnych". 
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do  najbliższego  gruczołu,  lub  też  zatrzymać  się  przed  zaczopowa- 
niem  zatorowem  naczynia,  w którem  się  znajdują". 

Chociaż  Stiles  wykazał,  że  naczynia  chłonne  wokołonaczynio- 
we  są  jakby  nastrzyiknięte  komórkami  rakowemi,  jednak  nie  przysto- 
sowuje tych  wyników  badania  do  teorji  ogólnej  o rozsiewaniu  się 
raka.  Powiada  on:  „Nie  przypuszczajmy  na  chwilę,  że  w piersi  ra- 
kowatej naczynia  chłonne  są  na  całej  przestrzeni  narządu  i zawsze 
wypełnione  komórkami  rakowatemi.  Czasami  zatory  te  są  liczne. 
Z drugiej  strony,  trzeba  nieraz  badać  wielką  ilość  skrawków,  żeby 
je  znaleźć;  czasami  nawet  nie  można  ich  wykryć". 

Prawdopodobnie,  trudności  te  zmusiły  Stiles‘a  do  pozostania 
zwolennikiem  teorji  zatorowej  rozsiewania  sę  raka.  Handley,  od- 
krywając stwardnienie  przychłonkowe  (sclerosis  perilymphatica), 
dał  nam  wyjaśnienie  tych  nieprawidłowości. 

Co  się  tyczy  rozprzestrzeniania  się  raka  w tkankach  poza- 
sutkowych,  to  Stiłes  przypuszcza,  że  mógł  prześłedzić  za  pomocą 
kwasu  saletrzanego  wtargnięcie  raka  do  skóry.  Odkrył  również 
istnienie  naczyń  chłonnych  rakowatych  okołonaczyniowych  w pa- 
smach tkanki  łącznej,  łączącej  gruczoł  sutkowy  z powłokami.  Spo- 
strzegł częstość  zajęcia  naczyń  chłonnych  powięzi  mięśnia  piersio- 
wego 1 nastawa!  na  niezbędność  usuwania  znacznej  części  tego 
rozcięgna. 

Stiles  kończy  swoje  bardzo  oryginalne  dzieło  cenną  i popartą 
bogatemi  dowodami  pracą  o zajęciu  gruczołów  w raku  piersi. 

Watson-Cheyne,  który  oparł  swoją  technikę  operacyjną  na 
ideach  Stiles'a,  poprawił  znacznie  wyniki  operacji  raka  piersi 
w Anglji.  Wycinał  płaty  skórne  większe,  niż  to  czynił  Hałsted 
1 więcej  usuwał  rozcięgna  głębokiego. 

Do  roku  1909  wszystkie  badania  były  przeprowadzane  na 
guzach  wyciętych.  W podręcznikach  klasycznych  teorja  zatorowa 
panowała  niepodzielnie  i ona  jedna  była  odpowiedzialna  za  rozsie- 
wanie się  raka  sutka. 

Prace  Heidenhaina  i Stilesa,  tak  ważne  z punktu  widzenia 
rozszerzania  się  przez  styczność  wzdłuż  naczyń  chłonnych,  nie  mia- 
ły żadnego  związku,  jak  to  sami  autorowie  stwierdzili,  z ogółnemi 
przerzutami  raka  w ustroju. 

Prof.  Depage  ^),  z Brukselli,  na  posiedzeniu  Międzynarodo- 
wego Towarzystwa  Chirurgów,  w 1908  r.,  twierdził  nie  bez  racji, 
że  teorja  zatorowa  rozsiewania  się  raka  nie  była  nigdy  dowiedziona 
i że  cały  jej  kredyt  polegał  na  pewnej  sugestji,  jaką  zawsze  wywie- 
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ra  nowa  idea.  Co  ciekawsze,  że  ani  Heidenhain,  ani  Stiles  fiie  wy- 
stąpili w jej  obronie.  Cala  uwaga  pozostała  zwrócona  na  drogi 
chłonne,  idące  od  sutka  do  gruczołów  pachowych  i nadobcjczyko- 
wych,  a stamtąd  do  krwLobiegu. 

Handley  podczas  pewnego  badania'  pośmiertnego  w r.  1909 
zauważył,  że  jama  brzuszna  była  wypełniona  przerzutami  rakowe- 
mi,  podczas  kiedy  jama  piersiowa  była  wolna.  Przejrzał  inne  pro- 
tokóły badań  pośmiertnych.  Przypadek  nie  był  odosobniony,  to  mu 
się  wydawało  niezgodnem  z panującą  teorją  zatorową.  Wówczas  za- 
czął badać  drobiazgowo  w podobnych  przypadkach  kąt  i.adpęp- 
kowy  i znalazł,  że  rak  przenika  do  jamy  brzusznej  poprzez  smugę 
białą,  tuż  pod  chrząstką  mieczykowatą.  Zrobił  skrtwki  podłużne 
ze  ścianki  brzusznej,  przedłużając  je  aż  do  pępka.  Znalazł,  że  na 
pewnej  przestrzeni  pod  chrząstiką  mieczykowatą  naczynia  chlonme 
na  wewnętrznej  powierzchni  mięśni  prostych  były  zaczopowane  ko- 
mórkami rakowemi,  kiedy  poniżej  w tkankach  me  było  śladu  komó- 
rek nowotworowych.  Wydało  mu  się,  że  choroba  oddalała  się  od 
guza  — pierwotnego  punktu  swego  wyjścia  — zupełnie  jak  w stru- 
pniu  obrączkowatym  łub  w trzeciorzędnych  osutkach  kiłowych, 
gdzie  komórki  zajmują  strefę  kolistą,  mającą  za  środek  guz. 

Sprawdził  fakt  ten  w innych  przypadkach,  robiąc  ze  ścianek 
brzusznych  skrawki  długości  po  kilka  cali  w różnych  kierunk.ich, 
idących  promienisto  od  guza  pierwotnego.  Pokazał  również,  co  na- 
zwał „krańcem  drobnowidzowym,  obejimującym  zrakowaciałe  naczy- 
nia chłonne",  strefę  naczyń  chłonnych,  zawierającą  komórki  nowo- 
tworowe na  szerokości  kilku  milimetrów,  tworzącą  koło  o średnicy 
większej  w kierunku  tkanek  powięzi  głębokiej,  pozornie  zdrowej, 
1 mającą  jako  środek  punkt  impłantacji  guza  pierwotnego.  Jest  rze- 
czą niewytłumaczoną,  że  wewnątrz  koła  pomiędzy  krańcem  na- 
pełnionym komórkami  rakowatemi  i guzem  pierwotnym  nie  wi- 
dać naczyń  chłonnych,  zajętych  przez  nowotwór,  pomimo,  że  go- 
łem  okiem  można  spostrzec  guziczki  rozsiane.  Handley  przypu- 
szcza, że  w jakiś  czas  po  zajęciu  naczynia  chłonne  zanikają  łub  pod- 
legają pewnego  rodzaju  zwyrodnieniu.  Na  skrawkach  drobnowidzo- 
wych  prześledził  krok  za  krokiem  wszystkie  okresy  tego  procesu 
i jednocześnie  pierwszy  wykazał,  że,  conajmniej  w ciągu  pewnego 
czasu,  w raku  znajdują  się  ogniska  samoistnego  wyleczenia  (Tabł. 
XXXVII).  Również  zauważył,  że  komórka  nowotworowa  nie  wy- 
wołuje odczynu  zapalnego  w tkankach,  które  przyjęły  ją,  jako  nor- 
malnego gościa  organizmu.  Posuwając  swoje  badania  dalej,  dowiódł. 
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że  porażenie  przez  raka  narządów  wewnętrznych  zależy  hwrdzo 
często  od  przedostania  się  komórek  rakowych  do  jam  surowiczych, 
w których  się  one  rozsiewają  stosownie  do  prawa  ciężkości  i w kie- 
runku ruchu  trzewi. 

Badanie  drobnowidzowe  pól  tak  rozległych,  jak  to  czyni  Han- 
dley, jest  pracą,  której  pojedynczy  człowiek  nie  może  doprowadzić, 
przynajmniej  w większości  wypadków,  do  pomyślnego  końca. 
Trzeba  tygodni,  miesięcy,  żeby  ukończyć  badanie  jednego  pojedyń- 
czego  przypadku. 

Żeby  uogólnić  swoje  wnioski,  Handley  przejrzał  liczne  pro- 
tokóły badań  pośmiertnych,  wypowiedział  stąd  wniosek,  że  roz- 
przestrzenianie się  przerzutów  w ustroju  nie  zgadza  się  z teorją 
zatorową,  lecz  z teorją  drożności  naczyń  chłonnych. 

Niepodobna  w kilku  słowach  streścić  argumenty  Handley'a; 
stwierdźmy  jednak  w drodze  wyjątku,  że  nie  spotyka  się  guzków 
podskórnych,  ani  przerzutów  w kości  w sąsiedztwie  kolana  lub 
łokcia;  że  guzki  podskórne  zaczynają  tworzyć  się  w bezpośredniem 
sąsiedztwie  guza  pierwotnego  i że  rozprzestrzeniają  się  kolisto  co- 
raz bardziej  i bardziej  ekscentrycznie  na  ramieniu  i na  podstawie 
uda.  Jako  prawidło  ogólne  — im  bliżej  się  znajduje  kość  od  ogniska 
pierwotnego,  tern  więcej  jest  danych,  że  zostanie  zajęta  przez  prze- 
rzuty wtórne. 

Musimy  zaznaczyć,  że  zrosty  opłucnowe  hamują  postęp  roz- 
siewania się.  Według  teorji  Handley‘a,  tego  należało  się  spodziewać, 
podczas  kiedy  teorją  zatorowa  objaśnić  tego  nie  może. 

C.  H.  Mayo  twierdzi,  „że  ostatnie  odkrycia  i zwłaszcza  od- 
krycia Handleya  w Middlesex  podtrzymują  i potwierdzają  ideje 
Heidenhaina“.  Być  może  będzie  sprawiedliwie  twierdzić,  że  Hci- 
denhain  i Stiles  pierwsi  otikryli  posuwanie  się  wzdłuż  naczyń  chłon- 
nych (proces  ten  Handley  nazwał  „przenikaniem”),  lecz  nie  przy- 
puszczali, że  rozsiewanie  się  raka  może  odbywać  się  również  inną 
drogą,  a nietylko  przez  proces  zatorowy.  Handley,  stwarzając  swo- 
ją teorją  drożności  naczyń  chłonnych,  opartej  na  spostrzeżeniach, 
dał  dla  chirurgicznego  leczenia  raka  podstawę  daleko  bardziej 
naukową. 


RAK  PIERSI. 

"Zmiany  w technice  operacyjnej  pod  wpływem  teorji  Handley‘a. 

W roku  1912  Handley®)  ogłosił  zmiany  w swojej  technice 
operacyjnej,  oparte  na  teorji  drożności  naczyń  chłonnych. 
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„Jest  jeszcze  zbyt  wcześnie,  żeby  sądzić  o praktycznych  ko- 
rzyściach, osiągniętych  ze  zmian  w technice,  które  od  lat  pięciu  czu- 
łem się  obowiązany  wprowadzić  w moich  operacjach,  opierając  się 
na  teorji  drożności  naczyń  chłonnych.  Muszę  jednakże  stwierdzić,  że 
spostrzegam  znacznie  niższy  odsetek  miejscowych  nawrotów  skór- 
nych i podskórnych.  Nawroty  zdarzają  się  bądź  to  w głębokich 
gruczołach  śródpiersia  przedniego,  znajdujących  się  na  przednim 
końcu  przestrzeni  międzyżebrowych  górnych,  bądź  to  w gruczo- 
łach podobojczykowych,bądź  to  wreszcie  w narządach  wewnętrz- 
nych. Należy  przypuszczać,  że  w chwili  operacji  komórki  rakowe 
już  się  tam  znajdowały.  Według  mego  doświadczenia,  jest  wskazane 
usuwać  gruczoły  nadobojczykowe  bez  względu  na  to,  czy  są  zajęte, 
czy  nie  i po  operacji  zastosować  kilka  naświetlań  promieniami  X“. 

Podczas  amputacji  piersi  występuje  czasem  zatrważający 
wstrząs  operacyjny.  Należy  wówczas  śpieszyć  się  z operacją  i po- 
zostawiać wszystko  to,  co  nie  jest  zasadniczo  potrzebne.  Zgadzam 
się  z Rodmanem,  że  jest  nieodzowne  usuwanie  pochewki  mięśnia 
prostego  przedniego,  zwłaszcza,  jieśili  już  miały  czas  potworzyć  się 
obszerne  rozsiania  łub  jeśli  guz  znajduje  dolny  biegun  sutka  dla 
przerzutów  rakowych.  Po  stronie  prawej  istniejące  więzadło  sier- 
powate,  dające  łatwy  dostęp  do  jamy  brzusznej,  czyni  ten  zabieg 
jeszcze  bardziej  niezbędnym. 

Jeśli  gruczoły  nadobojczykowe  są  silnie  zajęte,  to  można  przy- 
puszczać, że  rak  dosięgnął  już  do  narządów  śródpiersiowych.  Wów- 
czas rachuba  na  wyleczenie  staje  się  zupełnie  iluzoryczna.  Jednakże 
ważnem  jest  uprzytomnienie  sobie,  że  objawy  uciskowe  są  mniej 
przykre  w raku  wewnętrznym.  Usunięcie  mas  gruczołowych  na 
szyji  przynosi  wielką  ulgę. 

Obecnie  stosuję  się  ściśle  do  sposobu  Rodmana,  opartego  na 
operacji  Halsteda  i zmodyfikowanego  odpowiednio  do  teorji  Hand- 
ley‘a  o drożności.  W przypadku  typowym,  cięcie  skóry  sięga  do 
przedniego  brzegu  dołu  pachowego,  nie  przenikając  do  niego.  Płaty 
skórne  są  odchylone  ku  tyłowi  i mięsień  piersiowy  wielki  w swej; 
części  żebrowej  przecina  się  blisko  przyczepu  ramiennego. 

Część  ramieniowa  obszywa  się  catgutem  w celu  uniknięcia 
sączenia  się  krwi.  Mięśnie  odchyla  się  od  klatki  piersiowej  i wyłu- 
szcza  się  gruczoły,  poczynając  od  leżących  najwyżej.  Usuwa  się  po- 
więź, pokrywającą  mięsień  piersiowy  mniejszy,  mięsień  ten  bowiem 
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rzadko  bywa  zajęty.  Dobrze  jest  pozostawić  małą  cząstkę  mięśnia 
piersiowego  wielkiego,  o ile  nie  jest  on  wyraźnie  zajęty. 

Jeśli  mięsień  przylega  do  guza  lub  jest  zajęty  choćby  na  naj- 
mniejszej przestrzeni,  należy  go  poświęcić  w całości.  Wycinanie  tka^ 
nek  należy  prowadzić'od  klatki  piersiowej  do  gruczołu  piersiowego. 
Po  usunięciu  całego  rozcięgna  wykrawam  piat  na  brzuchu  w ten 
sposób,  aby  rozprzestrzenianiu  się  raka  przeciąć  drogę  brzuszną. 
Płat,  składający  się  z tkanki  łącznej  i tłuszczowej,  unosi  się  ku  piersi 
razem  z przednią  powierzchnią  pochewki  mięśnia  prostego  z tej  sa- 
mej strony.  Jeśli  guz  ma  siedlisko  bardzo  nisko,  to  przedłużam  pre- 
parowanie poza  linję  środkową,  starając  się  dokładnie  usunąć  tkan- 
ki rozcięgna  i łączną,  rozdzielające  mięśnie  proste  prawie  do  chrząst- 
ki mieczykowatej.  Następnie  robię  cięcie  wokoło  piersi;  .skórę  od- 
chylam ku  tyłowi,  aż  do  linji  pachowej  tylnej  na  stronie  przeciwnej. 
Mięsień,  rozcięgno,  tkanka  tłuszczowa  i skóra,  pokrywająca  sutek, 
Vycina  się  en  masse.  Wielkie  naczynia,  idące  do  śródpiersia,  są  sta 
rannie  odszukane  i podwiązane. 

Należy  unikać  wszelkich  brutalnych  rękoczynów,  aby  nie 
powiększać  niebezpieczeństwa  rozsiewania  się. 

Po  dokładnem  zatamowaniu  krwawienia,  na  wzór  Rodmana, 
rana  zaszywa  się  bez  sączkowania.  Jeśli  krwawienie  nie  jest  zupełnie 
opanowane,  pozostawia  się  w ranie  na  jeden  — dwa  dni  cienki  są- 
czek gumowy. 

Naogół  skóry  wystarcza  do  zakrycia  rany.  Niema  potrzeby 
uciekać  się  do  przeszczepiania.  Zresztą  przesuwanie  skóry  daje  się 
wykonać  zupełnie  łatwo,  gdyż  płaty,  aby  usunąć  rozcięgno,  są  odłu- 
szczone  na  znacznej  przestrzeni. 

Cięcie  Rodmana,  przepisy  ogólne  Halsteda  i wskazania  Hand- 
ley‘a  powinny  nam  dać  wyniki  znacznie  lepsze  od  tych,  jakeśmy 
dotąd  osiągali. 

Murphy  ®),  z Chicago,  powiedział  niedawno,  że  nie  miał  ni- 
gdy wznowy  w częściach  obojczykowych  mięśni  piersiowych  wiel- 
kiego i małego. 

Moje  osobiste  doświadczenie  nie  pozwala  mi  być  tego  samego 
zdania.  Jednakże,  zdaje  mi  się,  że  jest  rozsądniej  i pewniej  pozosta- 
wić mięsień  piersiowy  mały,  a w niektórych  przypadkach  część  oboj- 
czykową wielkiego  piersiowego,  aby  zabezpieczyć  części  głębsze  od 
bezpośredniego  ucisku  skóry  i tkanki  bliznowej  w dole  pachowym, 
jak  to  zaleca  Murphy. 
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TEORJA  HANDLEY' A,  ZASTOSOWANA  W INNYCH  OKOLICACH 
CIAŁA. 

Handley  sądzi,  że  jego  teorja  ma  zastosowanie  prawic  we 
wszystkich  formach  raka.  Technika,  opierająca  się  na  niej,  nie  ogra- 
nicza się  z konieczności  tylko  do  raka  piersi,  lecz  rozciąga  się  i na 
inne  okolice.  Handley  dowiódł,  że  istnieje  drożność  w raku  żołądka 
i odbytnicy.  Lenthal  Cheatle  wykazał  to  samo  w raku  języka. 

W tyrn  samym  czasie,  kiedy  Handley  badał  raka  piersi,  ja  już 
za  zasadę  przyjąłem,  żeby  usuwać  nietylko  wszystkie  gruczoły,  lecz 
również  blaszki  rozcięgna  i tkankę  łączną,  otaczającą  naczynia 
i mięśnie,  sąsiadujące  z rakiem.  W r.  1905  ')  ogłosiłem  przypadek 
bardzo  rozległego  raka  języka  i szyji.  Operacja  była  wykonana  dwu- 
czasowo.  II -go  marca  były  wyłuszczone  na  obu  stronach  gruczoły 
podszczękowe  i podjęzykowe,  jak  również  przewody  ślinowe,  aż  do 
samych  ujść.  Usunąłem  również  łiczne  gruczoły  na  stronie  lewej  od 
migdałków  do  wierzchołka  płuca,  a na  stronie  prawej  od  migdałka 
do  podziału  tętnicy  szyjnej.  Następnie  usta  zostały  rozwarte  i wieł- 
ka  masa  kałafiorowata  usunięta  żegadłem  Paquełina.  Powierzchnię 
przypałoną  codziennie  smarowano  szełakiem  Whiteheada.  Następną 
operację  wykonałem  w 17  dni  później.  Przecięto  połiczek  łewy  od 
kąta  do  brzegu  przedniego  mięśnia  żwacza.  Język  wyciągnięty  na- 
zewnątrz  po  wycięciu  ełiptycznem  dna  jamy  ustnej  amputowano  do- 
szczętnie. Płat  śłuzówkowy  i mięśniowy,  zawierający  fałdę  języ- 
kowo-nagłośniową  — plica  glosso-epiglottica  — z prawej  strony, 
posłużył  mi  do  załatania  braku  na  przodzie  od  nagłośni.  Dno  jamy 
ustnej  zostało  zaszyte  cienką  struną  chromową  i posmarowane  sze- 
łakiem. Połiczek  zeszyto  sposobem  zwykłym  i pokryto  szełakiem. 
Pacjent  żył  jeszcze  dziesięć  łat  i mógł  powrócić  do  swych  zajęć. 
Zmarł  z powodu  zapałenia  płuc.  Pod  koniec  życia  rak  pokazał  się 
na  brzegu  zębodołowym  żuchwy,  w miejscu,  gdzie  był  ząb  zepsuty. 
Również  był  nawrót  w bliźnie  policzka.  Na  szyji  cierpienie  nie  po- 
wtórzyło się.  Od  tamtego  czasu  zauważyłem,  że  nawroty  są  rzad- 
sze, jeśli  wycinać  dużo  tkanki  łącznej.  Zawsze  nasta wałem  na  to, 
że  należy  więcej  wycinać  tkanki  łącznej,  niż  skóry.  Tkanki  pod- 
skórne rzeczywiście  zawierają  często  małe  guzki  nawrotowe  raka. 

TEORJA  HANDLEY‘A  POZWALA  OPEROWAĆ  RAKI  ODBYTNICY, 
UWAŻANE  ZA  NIENADAJĄCE  SIĘ  DO  OPERACJI. 

Miles  ®),  z Edynburga,  zwrócił  uwagę  na  to,  jak  różni  auto- 
rzy mało  zgadzają  się  na  punkcie  możłiwości  operacyjnej  raka  od- 
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bytnicy.  Boas  określa  ją  na  19%  ; Witzel  — 25  % ; Gzerny  — 71  % ; 
Bergmann — 80%;  Elsberg — 65%;  Harrison  Criipps — 25%.  Miles, 
na  zasadzie  własnego  doświadczenia,  znajduje,  że  75%  przypadków 
nadaje  się  do  operacji  przez  wycięcie  drogą  brzuszno-ikroczową. 
Jeśli  ograniczyć  się  tylko  do  drogi  kroczowej,  to  będzie  w 50% 
wznowa  i przypadki  te  uważa  za  nienadającc  się  do  operacji. 

Miles  podaje  trzy  przypadki,  które  stwierdzają,  że  raki  od- 
bytnicy nadają  się  do  operacji,  albo  winny  być  uważane  za  takie, 
lecz  nie,  jak  niektórzy  sądzą,  z powodu  rozmiarów  lub  ruchomości, 
lecz  „raczej  z powodu  istnienia  widocznych  przerzutów  w tkan- 
kach, w kierunku  dośrodkowym,  o czem  można  się  upewnić  tylko 
przez  badanie  wewnątrzbrzuszne“. 

Operacja  dszczętna  brzuszno-kroczowa,  wykonana  przez 
Milesa,  dała  mu  następujące  wyniki: 

Na  42  operacje,  22  u mężczyzn  i 20  u kobiet,  było  17  zejść 
śmiertelnych  pooperacyjnych  (40%).  Z 25,  którzy  operację  prze- 
trzymali, w 4-ch  była  wznowa.  Pozostaje  21,  z których  jeden  zmarł 
w rok  z powodu  zapalenia  płuc,  drugi  odebrał  sobie  życie  w trzy 
lata  później.  U obu  nie  było  nawrotu.  W czasie  ogłaszania  powyż- 
szych danych  dziewiętnastu  pozostałych  żyło.  Dziewięciu  było  ope- 
rowanych mniej,  niż  przed  dwoma  laty  i nie  są  brani  w rachubę. 
Z dziesięciu  pozostałych,  trzech  żyło  ponad  cztery  lata,  nie  mając 
żadnych  widocznych  śladów  nawrotu;  trzech  — powyżej  trzech 
lat;  dwóch  — powyżej  dwóch  i pół  lat  i dwóch  — powyżej 
dwóch  lat. 

Jego  doświadczenie  pozwala  wyciągnąć  następujące  wniosk'r 

1)  „Rak  odbytnicy  rozrasta  się  jednocześnie  wgłąb  i naze- 
wnątrz  ścianki  kiszki. 

2)  „Rozsiewanie  się  zewnątrzścienne  odbywa  się  w trzech 
różnych  okolicach. 

3)  „Rak  dolnej  części  odbytnicy  daje  wczesne  przerzuty 
w mesocolon  pelvicnm  i w otrzewnej  miednicy. 

4)  „Rak,  umiejscowiony  w górnej  części  odbytnicy  i w dol- 
nych częściach  okrężnicy  miednicowej,  może  dawać  przerzuty 
w skórze  okołoodbytowej  i w tlusziczu  kulszowo-odbytniczym. 

j)  „Te  trzy  okolice  rozsiewania  się  mogą  być  zajęte  bez  wzglę- 
du na  umiejscowienie  pierwotnego  guza  w odbytnicy. 

6)  ,, Operacje  kroczowe  pozwalają  na  wycięcie  chorych  tka- 
nek, łącznie  ze  strefami  rozprzestrzeniania  się  — boczną  i dolną, 
jednakże  bez  tkanek  strefy  górnej. 
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7)  „Jedyną  metodą,  pozwalającą  zdawać  sobie  sprawę,  jakie 
tkanki  tworzą  trzy  strefy  rozprzestrzeniania  się  raka,  jest  operacja 
mieszana  brzuszno-kroczowa“. 

Montsarrat  i Williams ")  i inni  nie  uznają  teorji  Handley'a, 
o ile  to  się  tyczy  odbytnicy.  Teorja  ta  opiera  się  na  odkryciu  w od- 
ległości 15  cm.  i więcej  od  guza  pierwotnego  komórek  rakowych, 
zawierających  mucynę  lub  jej  cząsteczki,  co  Handley  uważa  za  ko- 
mórki złośliwe  w okresie  zwyrodnienia.  Obecność  tych  komórek, 
umieszczonych  pomiędzy  uchyłkami  mieszków  Lieberkuhna  i błoną 
mięsną  (mięśniówką),  zdawało  mu  się,  potwierdza  teorję  o zajęciu 
sąsiednich  naczyń  chłonnych. 

Według  Montsarrata  i Willlamsa,  mucyna  nie  jest  produktem 
zwyrodnienia  masy  rakowej.  Obecność  tej  substancji  nie  ma  innego 
znaczenia  nad  to,  że  komórki  nowotworowe  zachowują  zdolność 
normalnego  wydzielania  mucyny. 


ZASTOSOWANIE  TEORJI  HANDLEY‘A  DO  MIĘSAKA  CZARNEGO. 

Mięsak  czarny  dostarczył  Handley'owi  dowodów  histologicz- 
nych, pozwalających  mu  twierdzić,  że  sprawa  rozsiewania  się  idzie 
wzdłuż  naczyń  chłonnych,  idących  od  guza.  W daleko  posuniętym 
swoim  rozwoju  mięsak  rozsiewa  się  przez  drogi  krwionośne. 

Operacje  mięsaka,  wykonywane  według  planu  racjonalnego, 
nie  są  tak  beznadziejne,  jak  sądzą.  Handley  postępuje  w sposób  na- 
stępujący: 

„Cięcie  koliste  okrąża  guz  w odległości  dwóch  i pół  centy- 
metra od  widocznej  zewnętrznej  granicy  guza.  Według  obecnych 
naszych  wiadomości  odległość  ta  jest  wystarczająca.  Cięcie  prowadzi 
przez  skórę  i cienką  warstwę  tkanki  tłuszczowej.  Na  przeciwnych 
biegunach  cięcia  kolistego  przeprowadza  się  dwa  cięcia  proste.  Dają 
cne  większy  dostęp  i pozwalają  na  łatwiejsze  wypreparowanie  pła- 
tów. Następnie,  odpreparowywują  się  płaty  skórne  z małą  podkład- 
ką tłuszczową  na  przestrzeni  5 om.  od  kolistego  cięcia  skórnego. 
Na  tej  granicy  druglem  cięciem  kolistem  dochodzi  się  do  powięzi 
i mięśni.  Wycina  się  jedne  i drugie,  idąc  od  obwodu  do  środka,  do- 
póki nie  dojdzie  się  do  pola  projekcji  cięcia  skórnego.  Ostatecznie, 
całą  masę,  zawierającą  w środku  guz,  usuwa  się  łącznie  z kolisto 
nadciętemi  mięśniami,  łączącemi  się  bezpośrednio  pod  nowotworem. 
Ranę  zaszywa  się  stosownie  do  warunków  miejscowych”. 


358 


TECHNIKA  SPECJALNA  W CHIRURGJI  RAKA 


Handley  wskazuje,  że  naczynia  chłonne  rozcięgna  głębo- 
kiego wcześnie  są  zajęte  wokoło  gruczołów  rakowatych  i wokoło 
guza  pierwotnego.  Z tego  powodu  radzi  przy  wyłuszczaniu  gruczo- 
łów stosować  się  do  tych  samych  przepisów,  co  przy  usuwaniu  sa- 
mego nowotworu.  Uważa  za  nieodzowne  usuwać  gruczoły  pozornie 
zdrowe,  jeśli  znajdują  się  w sąsiedztwie  gruczołów  zajętych. 

Przyznając  się  jednak,  że  jego  doświadczenie  chirurgiczne 
w stosunku  do  mięsaków  czarnych  jest  bardzo  ograniczone.  Hand- 
ley  nie  umieszcza  tego  cierpienia  w rzędzie  chorób  praktycznie  nie- 
uleczalnych, lecz  porównywuje  je  z rakami  piersi  łub  macicy,  gdzie 
nasze  obawy  są  równoważone  przez  nadzieje. 

B.  OPERACJE  PLASTYCZNE  (WYTWÓRCZE). 

Chirurg,  po  wyłuszczeniu  ostatnich  szczątków  raka,  zdolnych 
dać  wznowę  cierpienia,  stara  się  naprawić  zniszczenie,  sprawione 
przez  raka  i spustoszenia,  uczyniome  pirzez  niego  samego  podczas  za- 
biegu tak,  jak  po  pożarze  murarz  i cieśla  naprawiają  zniszczenia, 
spowodowane  przez  ogień  i wodę.  Przystępują  oni  do  dzieła,  po 
uprzedniem  starannem  ugaszeniu  ostatnich  iskierek,  tlejących  poi 
popiołem.  „Jak  najmniej  zniszczenia,  jak  najwięcej  bezpieczeństwa”. 
— oto  jest  hasło! 

Wyłuszczenie  gniazd  rakowych  mikro-  i makroskopowych 
wymaga  nieraz  wycięcia  tkanek  na  znacznej  przestrzeni.  Opanowy- 
wuje  się  sytuację,  lecz  kosztem  nieraz  okaleczenia  bardzo  znacznego. 
W przypadkach  tych  autoplastyka  oddaje  usługi  rzetelne.  Sposoby 
operowania,  rzecz  prosta,  zmieniają  się  zależnie  od  okoliczności. 

W wielu  przypadkach  brakł  tkanek  wypełnia  się  przez  prze- 
szczepiania skórne,  wzięte  od  samego  chorego  lub  innego  osobnika. 
W innych  przypadkach  przesuwa  się  tkanki  sąsiednie  lub  v/szcze- 
pia  się  piaty,  wzięte  z innych  okolic  ciała. 

Jest  możliwe,  naprzyklad,  jeśli  guz  piersi  dopiero  co  powstał, 
zachować  skórę  i brodawkę  i nawet  wyrównać  brak,  powstały  przez 
usunięcie  gruczołu,  za  pomocą  kawałka  tkanki  tłuszczowej,  wzięte; 
z pleców.  Przesuwa  się  go  poprostu  pod  skórą  i ratuje  się  w ten 
sposób  pozory,  nie  pozostawiając  okaleczenia. 

Rinoplastyka  wykonywa  się  zapomocą  płata,  wyciętego  ze 
skóry  ramienia,  unieruchomiając  kończynę  na  głowie,  dopóki  zwrot 
nie  nastąpi.  Płat  oddziela  się  od  ramienia,  modeluje  się  nozdrza 
i w ten  sposób  wytwarza  się  dość  przyzwoitą  zamiastkę  nosa.  W ra- 
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zie  braku  końca  nosa,  wytwarza  się  go  z końca  palca.  W razie 
zniszczenia  przegrody  nosowej  — ■ wytwarza  się  ją  zapomocą  kawał- 
ka chrząstki  żebra. 

Okaleczenia  powiek,  oczodołu,  ucha  wymagają  operacji  oftal- 
ino-oto-chemicznych  zapomocą  piatów,  wykrajanych  z różnych 
okolic  ciała. 

W klasycznych  podręcznikach  i innych  pracach  nie  brak 
przykładów  tych  zabiegów.  Od  czasu  do  czasu  osobiście  ogłaszałem 
niektóre  z nich.  Niema  potrzeby  powtarzać  je. 

C.  ZABIEGI  PALJATYWNE  (ŁAGODZĄCE). 

Jeśli  rak  jest  daleko  posunięty,  uciekamy  się  wówczas  do  róż- 
nych zabiegów,  mających  na  celu  łagodzenie  pewnych  objawów  łub 
przedłużenie  życia.  Niema  takiej  okolicy  anatomicznej,  gdzieby  nie 
można  było  z korzyścią  uciekać  się  do  tego. 

UKŁAD  NERWOWY. 

Neurektomja.  Kiedy  ucisk,  wywierany  przez  nowotwór  na 
nerw,  wywołuje  nieznośne  bóle,  to  przecięcie  jednego  łub  dwóch  ner- 
wów czuciowych  danej  okolicy  daje  nieraz  ulgę.  W pewnych  przy- 
padkach doradzano  nawet  przecinanie  korzeni  czuciowych  nerwów 
grzbietowych  “). 

Kilkakrotnie  w raku  dna  jamy  ustnej  przecinałem  galęź  pod- 
szczękową  V-ej  pary.  Operacje  te  przynoszą  wielką  ulgę. 

Operacje  dekompresyjne.  Uciekamy  się  do  nich  w przypad- 
kach nowotworów  mózgu,  -nienadających  się  do  operacji.  Wymioty, 
bóle  głowy,  tarcza  zastoinowa,  wszystkie  objawy  nadmiernego  ci- 
śnienia wewnątrzczaszkowego  mogą  być  zwalczone  przez  częściową 
rezekcję  czaszki  i opony  twardej  na  tym  samym  poziomie;  części 
miękkie  układa  się  na  swojem  miejscu  ponad  brakiem  kostnym.  Ope- 
rację robi  się  w miejfscu,  gdzie  kora  mózgowa  posiada  najmniejisze 
znaczenie  czynnościowe. 

Technika  tych  operacyj  była  różnie  opisana  przez  Macewena, 
Horseley'a,  Cushinga  i innych. 

Radzono  przekłucie  wielkiego  spoidła  mózgu  (punctio  corpo- 
ris całłosi).  Anton  i v.  Bramman  uciekali  się  do  tego  w przypadkach 
guzów  mózgu,  połączonych  z wodogłowiem  i tarczą  zastoinową,  za- 
grażającą wzrokowi.  Ci  sami  autorowie  zalecają  przeiklucie  to,  jako 
środek  wstępny.  Zmniejsza  ono  ciśnienie  wewnątrzczaszkowe,  uła- 
twia obmacywanie  mózgu  i usunięcie  guza. 
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UKŁAD  CHŁONNY. 

Limjangioplastyka.  Pod  nazwą  tą  Handley  ’-)  zapropono- 
wał metodę,  mającą  na  celu  przyniesienie  ulgi  w wielkich  obrzę- 
kach górnej  kończyny,  które  w przybliżeniu  w i6%  stanowią  po- 
wikłania raka  piersi.  Handley  przypisuje  ten  obrzęk  bolesny  ucisko- 
wi naczyń  chłonnych  przez  sam  guz  i stwardnienie  okołochłonne, 
które,  według  teorji  drożności,  towarzyszy  rozszerzaniu  się  nowo- 
tworu piersi. 

Metoda  ta  polega  na  stworzeniu  w tkankach  podskórnych 
kończyny  górnej  sztucznych  kanałów  chłonnych  przez  wstawienie 
tam  nitek  jedwabnych.  Nitki  wchodzą  pod  skórę  na  dłoni  i prze- 
chodzą tam  aż  do  tkanek  zdrowych,  powyżej  niedrożności  naczyń 
chłonnych,  t.  j.  powyżej  pachy. 

Metoda  ta  niezawsze  daje  się  zastosować.  Jest  ona  przeciw- 
wskazana: 

1.  W przypadkach  wysięku  opłucnowego  z tej  samej  stroi\y. 

2.  Jeśli  bóle  w znacznej  części  zależą  od  ucisku  guza  na  splot 
barkowy. 

3.  Jeśli  nowotwór  piersi  jest  tak  rozległy,  że  niema  dostatecz- 
nej ilości  zdrowej  skóry,  aby  móc  wyprowadzić  nitki. 

4.  Jeśli  zakażenie  nitek  ze  względu  na  ogólny  stan  posoczni- 
cowy  jest  nieuchronne. 

5.  Jeśli  nitki  musiałyby  przechodzić  przez  tkanki  rakowate 
Handley  '")  w następujący  sposób  streszcza  swoje  doświadczenie  co 
do  tej  metody: 

„Limfangioplastyka  podlega  bezsprzecznie  licznym  niepowo- 
dzeniom. Nie  mogę  naprzód  zapewnić  o wyniku  dodatnim  i obec- 
nie nie  zalecam  tej  operacji  tak  gorąco,  jak  wtedy,  kiedy  doświad- 
czenie moje  było  mniejsze.  Proponuję  operację,  jako  mogącą  dać  po- 
lepszenie, lecz  bez  żadnej  gwarancji. 

„Przyjmuję  z zastrzeżeniami  do  v/iadomości  myśl  Maddena,  że 
nitki  jedwabne  są  w krótkim  czasie  ściśnięte  przez  zwyrodnienie 
włókniste.  Jeśli  tak  jest  w rzeczywistości,  to  przypadki  pomyślne 
dadzą  się  wytłumaczyć  w sposób  następujący:  sączkowanie  przy- 
wraca krążenie  chłonki  w naczyniach  chłonnych,  chwilowo  zaci- 
śniętych przez  obrzęk,  lecz  nie  zwyrodniałych  włóknisto.  W ten 
sposób  może  być  przywrócona  równowaga  w krążeniu. 


=!•)  Doniesienie  osobiste  z dnia  2. XII.  1913. 
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„Oper.ncja  nie  odpowiedziała  wszystkim  moim  nadziejom.  Są- 
dzę jednak,  że  należy  jej  pozostawić  miejsce  w chirurgji,  dopóki  nie 
zostanie  wynaleziony  sposób  lepszy  od  amputacji  kończyny^. 

Wykonałem  sześć  razy  llmfangioplastykę  z powodu  kolosal- 
nego obrzęku  kończyny.  Raz,  pomimo  wszelkich  ostrożności,  było 
zakażenie.  W dwóch  przypadkach  nie  otrzymałem  żadnego  widocz- 
go  polepszenia.  W pozostałych  trzech  przypadkach  była  znaczna  po- 
prawa, trwająca  wiele  miesięcy. 

Zasada  limfangiop'lastyki  była  stosowana  przez  Handley'a  • 
i innych  w sączkowaniu  podskórnem  brzucha,  w ciężkich  przypad- 
kach rakowej  puchliny  brzusznej  (ascites). 

Przekłucie  brzucha.  Usuwanie  płynu  z brzucha  zapomocą 
przekłucia  wskazane  jest  w przypadkach  puchliny  brzusznej.  Puchli- 
na brzuszna  zdarza  się  we  wszystkich  rodzajach  nowotworów  zlośli- 
v/ych,  pierwotnych  i przerzutowych.  Brodawczak  złośliwy,  cierpie- 
nie brzuszne  dość  rzadkie,  daje  wysięki  brzuszne  bardzo  duże.  Płyn 
przybiera  szybko  i zachodzi  potrzeba  częstych  przekłuć.  Mieliśmy 
w leczeniu  przypadek  brodawczaka  złośliwego  bardzo  ciekawy.  Cho- 
ra, której  historjię  podaliśmy  (Rozdział  VII,  dz.  III),  przebyła  sie- 
demdziesiąt sześć  przekłuć  brzucha. 

Przekłucie  kiatki  piersiowe].  Przekłucie,  opróżniające  opłucną 
w daleko  posuniętym  raku,  nieraz  daje  wybitne  polepszenie,  jeśli 
drogi  chłonne,  prowadzące  do  wielkich  zbiorowisk  śródpiersiowych 
są  zatkane,  zarówno  w rozległym  raku  płuc,  jak  i śródpiersia.  Prze- 
kłucia należy  często  powtarzać.  Ulga  jest  znakomita  i życie  prze- 
dłuża się. 


UKŁAD  NACZYNIOWY. 

Podwiązywanie  naczyń,  wywołujące  zanik  lub  niedokrwienie. 

Część  historyczna. 

Powiadają,  że  podwiązywanie  tętnic  stosowano  już  na  tysiąc 
osiemset  lat  przed  odkryciem  krążenia  krwi  przez  Harveya  (i6i6 — 
1619).  Celsjusz  (30  1.  przed  N.  Ch..  i 50  1.  do  N.  Ch.)  i Galen  (131  — 
21  i)  specjalnie  o tern  wspominają.  Aetius  (502  — 575),  Avicenna 
(980  — 1037)  i inni  mistrzowie  chirurgji  starożytnej  podwiązywali 
naczynia  w celu  zatamowana  krwotoków  i leczenia  tętniaków. 

Odkrycie  Harveya  i poznanie  znaczenia,  jakie  krew  odgrywa 
w odżywianiu  tkanek  normalnych  i patologicznych,  znacznie  roz- 
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szerzyły  pole  podwiązywania  tętrdc.  Zaczęto  stosować  podwiązy- 
wanie  tętnic,  nietylko  w celu  zatrzymania  krwawienia  wypadkowe- 
go lub  operacyjnego  i w celu  leczenia  tętniaków,  lecz  również  w ce- 
lu leczenia  tętniaków,  lecz  również  w celu  wywołania  zaniku  pew- 
nych części  lub  narządów  ustroju.  Próbowano  w ten  sposób  zmniej- 
szyć dopływ  materjalu  odżywczego  do  guzów,  nie  nadających  się 
do  operacji,  zahamować  ich  wzrost  i uzyskać,  ewentualnie,  ich  za- 
nik zupełny. 

Tym  podwiązkom  przeciwnowotworowym  dano  miano  pod- 
wiązek wyniszczających  lub  wywołujących  zanik.  Metoda  ta  była 
stosowana  w przypadkach  guzów  macicy,  jajników,  jądra,  śledziony, 
tarczycy,  języka  i innych  narządów. 

Harvey  pierwszy  zapoczątkował  podwiązanie  naczyń,  wyv/o- 
lujące  zanik,  chociaż  już  w roku  1626  Johan  Muys  zalecał  je,  opie- 
rając się  na  pewnych  zabiegach,  używanych  w medycynie  wetery- 
naryjnej. Długi  czas  podwiązkom  tym  dawano  miano  podwiązek 
Harveya.  Jego  pierwsza  i jedyna  próba  odnosi  się  do  r.  1651,  kiedy 
u chorego,  dotkniętego  słoniowacizną  moszny  i jądra,  podwiązał  tę- 
tnicę nasienną. 

Chirurgja  tętnic,  a zwłaszcza  chirurgja  podwiązek,  wywołu- 
jących zanik,  pozostawała  przez  długie  lata  w zapomnieniu.  W roku 
1907  Lange  zastosował  ją  w leczeniu  wola. 

Sto  lat  upłynęło,  zanim  znów  do  niej  powrócono.  Travers 
w r.  1809  (według  Tuffiera  w r.  1805)  podwiązał  tętnicę  szyjną 
wspólną  z powodu  guza  oczodołu,  który  jedni  przyjmowali  za  na- 
rośl grzybiastą,  inni  — za  tętniak.  Był  to  pierwszy  przypadek  pod- 
wiązania tętnicy  szyjnej  w tym  celu. 

Dalryple  w r.  1813  podwiązał  takie  samo  naczynie  z powodu 
guza  grzybiastego  oczodołu  (patrz  Maucłaire,  1900,  str.  365). 

Sir  Astley  Cooper  w r.  1814  podwiązał  bez  pomyślnego  wy- 
niku tętnicę  ramieniową,  spodziewając  się  wywołania  zaniku  mięsa- 
ka kości  promieniowej. 

W r.  1815  Maunoir  podwiązał  tętnice  nasienne  w przj^padku 
dwustronnego  guza  jąder. 

Mirault  w r.  1833  podwiązał  tętnicę  językową  z powodu  raka 
języka,  a Roux,  Demarquay,  Broca,  Magendie  poszli  za  jego  przy- 
kładem. 

Bier,  w r.  1889,  podwiązał  tętnice  podbrzuszne  w celu  po- 
wstrzymania przerostu  gruczołu  krokowego,  a w r.  1893  ten  zna- 
komity chirurg  podwiązał  tętnice  sutkowe  wewnętrzne  przy  gruczo- 
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laku  piersi.  Willy  Mayer,  v.  Bergmann,  Koenig  i inni  podwiązy wali 
obie  tętnice  biodrowe  wewnętrzne  w przeroście  stercza. 

W r.  1899  Wyman  leczył  przerost  zimniczy  śledziony  zapo- 
mocą  podwiązania  tętnicy  śledzionowej.  W r.  1894  Tricomi  próbo- 
wał ten  zabieg  w splenoniegałji  białaczkowej. 

Sir  Frederic  Treves  w r.  1892  podwiązywał  tętnicę  biodrową 
wewnętrzną  z powodu  mięsaka  pośladka,  idąc  do  naczynia  przez 
drogę  brzuszną.  Guz  istniał  od  trzech  miesięcy  i nie  nadawał  się  do 
operacji.  Objętość  guza  zmniejszyła  się  znacznie,  bóle  znikły 
w znacznym  stopniu  i chory  w ciągu  lo-ciu  miesięcy  mógł  chodzić. 
Zmarł  w 18  miesięcy  po  operacji.  Treves  z tego  powodu  zaznaczył, 
że  mięsaki  poddają  się  temu  leczeniu  łatwiej  od  raków. 

W r.  1893  George  Wherry  ogłosił  w „Lancet^  przypadek  po- 
myśłnego  podwiązania  poprzezotrzewnowego  tętnicy  biodrowej  we- 
wnętrznej. Chory  miał  wielki  guz  tętnicy  z tyłu  i powyżej  lewego 
grzebienia  kości  biodrowej.  Guz  ten  istniał  od  dziewięciu  miesięcy; 
po  zabiegu  skurczył  się,  tętnienie  ustało,  bóle  zmniejszyły  się  zna- 
komicie. 

J.  H.  Packard,  z Filadelfji,  ogłosił  w r.  1895  pracę  o podwią- 
zywaniu  tętnic  w nowotworach  złośliwych.  Pomiędzy  innemi,  podał 
przypadek  guza  tętniącego  w górnej  części  lewej  kości  udowej,  le- 
czony przez  podwiązanie  tętnicy  biodrowej  wewnętrznej  odpowied- 
niej strony.  Tętnienie  i bóle  ustały,  częściowo  powróciły  ruchy  w sta- 
wę biodrowym.  Udo  przez  masę  guza  było  unieruchomione  w pół- 
zgięciu.  Nowotwór  zmniejszył  się  w objętości;  pacjent  po  sześcio- 
miesięcznym pobycie  w szpitalu  wyszedł  na  kulach. 

Metoda  podwiązek,  wywołujących  zanik,  jest  opisana  poniżej 
w oddzielnych  rozdziałach  dla  okolicy  miednicy  i tętnicy  szyjnej. 

PODWIĄZANIE  I WYCIĘCIE  TĘTNICY  SZYJNE]. 

Metoda  Dawharna. 

Leczenie  guzów  złośliwych  twarzy  i czaszki. 

Piśmiennictwo  o podwiązywaniu  tętnic  szyjnych,  z punktu  wi- 
dzenia ogólnego,  jest  bardzo  bogate.  Nie  mogę  tutaj  poddawać  go 
analizie. 

Prace,  poświęcone  specjalnie  podwiązkom  tętnic  szyjnych,  wy- 
wołujących zanik  są  skąpe  i wnioski  w nich  zamieszczone  są  dalekie 
od  stanowczości.  Metoda  ta  ani  w okresie  swego  odkrycia,  ani  póź- 
niej nie  zyskała  sobie  tej  uwagi,  na  jaką  zasługuje. 
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W kapitalnej  pracy,  zatytułowanej  Surgical  Anatomy  and  Hi- 
story of  the  Common,  External  and  Internal  Carotid  Arteries,  Dr. 
John  A.  Weyth,  z Nowego- Yorku,  analizuje  789  przypadków 
podwiązania  tętnicy  szyjnej  wspólnej,  z czego  87  przypadków  gu- 
zów różnych  i 8 guzów  naczyniowych  oczodołu.  Rozpatruje  rów- 
nież 18  przypadków  podwiązania  tętnicy  szyjnej  wewnętrznej  i 91 
przypadków  podwiązania  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej.  Na  67  pod- 
wiązań  t.  szyjnej  zewnętrznej,  tylko  1 5 było  wykonane  w celu  le- 
czenia Lub  złagodzenia  objawów,  przypisywanych  nowotworom 
złośliwym.  Na  18  przypadków  podwiązania  tętnicy  szyjnej  we- 
wnętrznej, tylko  w jednym  było  wykonane  podwiązanie  samego  na- 
czynia i,  według  Wyeth'a,  nie  można  wyprowadzić  stąd  żadnego 
wniosku  o rzeczywistej  wartości  tej  operacji.  Albo  też  w tym  przy- 
padku nie  było  podwiązania,  wywołującego  zanik. 

Przypadek  Traversa,  podany  wyżej,  zwrócił  uwagę  na  pod- 
wiązywanie  tętnicy  szyjnej  wspólnej.  Metoda  ta  stopniowo  rozsze- 
rzała się  i znaczna  liczba  nowotworów  złośliwych  czaszki,  oraz  twa- 
rzy była  z powodzeniem  leczona  zapomocą  tej  metody. 

Pilz  w r.  1868  zebrał  wszystkie  przypadki  podwiązania  tętni- 
cy szyjnej  wspólnej.  Madelung  w 1874  — przypadki  tętnicy  szyjnej 
wewnętrznej.  Wyeth  w 1878  złączył  te  przypadki,  dodając  pewną 
liczbę  spostrzeżeń,  zakomunikowanych  mu  listownie.  Lipps  w r. 
J893  powtórzył  i uzupełnił  statystykę  Madelunga. 

Według  Madelunga  1 Lipipsa,  pierwsze  poid wiązanie  tętnicy 
szyjnej  zewnętrznej  w celu  leczenia  jakiegoś  guza  było  dokonane 
około  1830  roku,  lecz  dopiero  w r.  1854,  czy  też  1855  Maisonneuve 
podwiązał  tętnicę  z jednej  lub  z dwóch  stron  z powodu  guzów  zło- 
śliwych jamy  ustnej,  języka,  czy  też  gardzieli.  W podobny  sposób 
leczył  7 innych  przypadków,  lecz  bez  wyniku  dodatniego.  Guyon 
opisał  te  przypadki  w r.  1868. 

Według  „Jahrhucher“  Schmidta,  Lannelongue  w r.  1873  miał 
wykonać  podwiązanie  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej  (nie  jest  wymie- 
nione z jednej,  czy  z dwóch  stron),  z powodu  mięsaka  języka 
i twarzy. 

Wyeth  podał  w swoich  tablicach  wyniki  wszystkich  tych  ope- 
ra cyj.  Czytelnik,  życzący  rozszerzyć  swoje  wiadomości,  może  z po- 
żytkiem zajrzeć  do  nich. 

Dr.  I.  B.  Bryan  ogłosił  następnie  w r.  1887  w Nowojorskich 
Medical  News  dziewiętnaście  nowych  przypadków,  z tych  dwa  ze 
swojej  praktyki  prywatnej. 
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Upłynęło  łat  dziesięć,  zanim  powrócono  do  podwiązywania 
tętnic  szyjnych  zewnętrznych  w cełu  wywoływania  zaników.  Tuf- 
fier  w r.  1897  w Towarzystwie  Chirurgów  Francuskich  obszernie 
omawiał  trzy  przypadki,  w których  podwiązał  tt.  szyjne  zewnętrzne. 
Przytoczył  szczegółowo  historyczny  rozwój  metody. 

Maucłaire  w r.  1900  podał  historję  podwiązek,  wywołujących 
zaniki. 

Dopiero  od  chwiłi  ogłoszenia  pracy  konkursowej  przez  Ro- 
berta H.  M.  Dawbarna,  The  Treatment  oj  Certain  Malignant 
Growths  by  Excision  of  the  External  Carotids,  metoda  podwiązy- 
wania, w>'wołującego  zanik,  zmieniła  się  o tyle,  że  dzisiaj  jest  me- 
todą klasyczną  w leczeniu  ciężkich  schorzeń  złośliwych  jamy  ustnej 
i twarzy. 

Dawbarn  w swojej  pracy  tak  się  wyraża  o zwykłem  podwią- 
zaniu: „Guzy  wielkie,  o szybkim  rozwoju,  znikły  po  podwiązaniu 
naczyń  doprowadzających.  Jednakże  pozostaje  zawsze  wątpliwość 
co  do  złośliwości,  gdyż  naogól,  spostrzeżenia  są  niedostateczne.  Jest 
prawdopodobne,  że  złośliwość  rzeczywista,  wyrażająca  się  przez, 
zajęcie  gruczołów,  charłactwo  i badanie  histologiczne,  nigdy  osta- 
tecznie nie  zatrzymała  się  po  podwiązaniu*'.  Na  13  przypadków 
podwiązania  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej  w żadnym  nie  nastąpiło 
wyleczenie  doszczętne  i stałe.  Wszystkie  te  przypadki  były  niesły- 
chanie ciężkie  i podwiązanie  było  raczej  tylko  rozpaczliwą  próbą, 
a nie  wskazaną  operacją. 

Dawbarn  zdawał  sobie  sprawę,  że  wszystkie  te  niepowodzenia 
zależały  od  szybkiego  przywrócenia  krążenia  tętniczego  przez  drogi 
oboczne.  Zaproponował  wywoływanie  zaniku  guza  przez  wycięcie 
naczynia. 

Od  czasów  pracy  Dawbarna  różni  autorowie  stosowali  jego 
metodę  z większem  łub  mniejszem  powodzeniem. 

Technika,  której  używam  w cełu  podwiązywania,  wycięcia 
lub  nastrzykiwania  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej  w głównych  zary- 
sach jest  taka,  jak  Dawbarna  — nie  robię  zmian,  o ile  tego  nie  wy- 
maga istota  przypadku. 

WYCIĘCIE  TĘTNICY  SZYJNEJ  ZEWNĘTRZNEJ. 

Nastrzykiwania,  zamykające  jej  dwie  gałęzie  końcowe. 

Pacjenta  układa  się  na  stole  operacyjnym  z głową  wyciągniętą 
i twarzą  zwróconą  w stronę,  przeciwną  zajętej.  Ramiona  uniesione 
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na  twardej  poduszce.  Cięcie  rozpoczyna  się  w sąsiedztwie  końca 
ucha,  z tyłu  i w pobliżu  kąta  żuchwy.  Dochodzi  ono  do  poziomu 
krtani  tak,  aby  środek  cięcia  odpowiadał  wierzchotkowi  rogu  kości. 
Pomiędzy  temi  dwoma  punktami  krańcowemi  linja  wygina  się  nieco, 
opisując  krzywą,  której  wypukłość  zwrócona  jest  w stronę  łinji  środ- 
kowej szyi.  Środek  cięcia  zbliża  się  więc  najwyżej  na  jeden  i pół 
centymetra  do  łinji  środkowej,  której  naogół  nie  przekracza  się.  Za- 
bieg jest  bardzo  prosty  i bardzo  szybki.  Operację  w dalszym  ciągu 
wykonywa  się,  idąc  od  kąta  dolnego  do  górnego. 

Zazwyczaj  tętnica  tarczowa  górna  ukazuje  się  pierwsza.  Po- 
znaje się  ją  łatwo,  gdyż  idzie  prosto  ku  dołowi.  Idąc  ku  górze 
wzdłuż  tej  tętnicy,  dochodzimy  do  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej.  Na- 
kłada się  na  nią  podwiązkę  czasową,  którą  można  zacisnąć  w razie 
potrzeby.  Podwiązkę  z chromowanej  struny  zawiązuje  się  później. 

Następnie  pomiędzy  dwiema  podwiązkami  ze  struny  chromo- 
wej przecina  się  tętnicę  tarczową  górną. 

W ten  sam  sposób  postępujemy  ze  wszystkiemi  gałęziami  tę- 
tnicy szyjnej  zewnętrznej,  z wyjątkiem  dwóch  końcowych  gałęzi, 
również  tętnicy  potylicznej,  starając  się  podwiązywać  je  i przecinać 
możliwie  najdalej  od  tętnicy-matki.  Czasami  podwiązuje  się  od- 
dzielnie tętnicę  grzbietową  języka. 

Kiedy  wszystkie  tętnice  oboczne,  z wyjątkiem  wspomnianych, 
są  podwiązane  i przecięte,  przecinamy  tętnicę  szyjną  zewnętrzną  po- 
między dwiema  podwiązkami. 

Koniec  obwodowy  naczynia  przesuwamy  pod  pętlą  nerwu 
podjęzykowego,  następnie  pod  mięśniem  ryleowo-gnykowym  i pod 
brzuśoiem  tylnym  m.  dwubrziuśócowego.  Wyciąga  go  się  na  powierz- 
nię  ponad  temi  dwoma  mięśniami. 

Następnie  idzie  się  wzdłuż  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej  aż  do 
podziału  widlastego  i tam  w miejscu,  gdzie  gałęzie  tworzą  przez 
swoje  końcowe  gałęzie  literę  V.,  nakłada  się  na  nią  podwiązkę. 

Należy  podwoić  naszą  uwagę,  aby  nie  skaleczyć  dolnych  za- 
kończeń nerwu  twarzowego,  co  wywołałoby  porażenie  twarzy,  ani 
wydalających  kanalików  przyusznicy  z obawy,  aby  nie  wytworzyć 
przetok  ślinowych.  Naogól  należy  wystrzegać  się  zranienia  nerwów 
i naczyń  części  przylegających.  Wszelkiemi  sposobami  należy  starać 
się  postępować  z tkankami  jaknajdelikatniej. 

Osobiście  wolę  używać  do  podprowadzania  podwiązek  klesz- 
czyków tętniczych  Dawbarna,  aniżeli  zwykłych  krzywych  igieł. 
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Z chwilą,  kiedy  wszystkie  naczynia  oboczne  i pień  główny 
tqtnicy  szyjnej  zewnętrznej  zostały  podwiązane  i przecięte,  — ope- 
rujący przystępuje  do  nastrzyknięcia  dwóch  gałęzi  końcowych,  t.  j. 
tętnicy  skroniowej  górnej  {a.  temporalis  sup.)  i szczękowej  we- 
wnętrznej. 

W tym  cełu  używamy  następująco  mater jału  operacyjnego: 

1)  Nadająca  się  do  wyjałowienia  strzykawka  szkłana  lub  me- 
talowa, pojemności  około  lo  c.  c.  z końcem  konicznym,  dającym  się 
przystosować  do  rurki  gumowej,  łączącej  strzykawkę  z kaniulą. 

2)  Kaniula  szkłana,  długości  4 — 5 cent.,  kalibru  zwykłej  sta- 
lowej igły  do  cerowania.  Jeden  koniec  kaniuli  jest  koniczny,  drugi 
wrębek  kolisty,  aby  utrzymać  nitkę,  za  pomocą  której  przywiązuje 
się  wyżej  wspomnianą  rurkę  gumową  do  kaniuli. 

3)  Rurka  gumowa  2 — 3 cent.  długości.  Kawałek  cewnika 
Nełatona  wystarcza  najzupełniej. 

5)  Mały  rozszerzacz  (rany),  o pojedyńczym  zębie. 

6)  Pipetka  szkłana,  zakończona  konicznie. 

Zamiast  wosku  łub  innych  ogólnie  stosowanych  substancyj, 
używam,  jako  materjał  do  nastrzyknięcia,  roztopioną  parafinę. 
Roztopiona  parafina  mieści  się  w miseczce  pływającej  w znacznie 
większem  naczyniu  z wyjałowioną  wodą  gorącą.  Ciepłomierz  wska- 
zuje temperaturę.  Parafinę  należy  utrzymywać  w żądanej  ciepłocie 
(49"C.).  W duże  naczynie  kładzie  się  strzykawkę,  napełnioną  para- 
finą, jak  również  cewkę  (kaniulę),  starannie  do  niej  przytwierdzoną, 
zapomocą  rurki  gumowej.  Cały  przyrząd,  uprzednio  wyjałowiony, 
jest  napełniony  płynną  parafiną. 

Przystępujemy  następnie  do  nastrzykiwania.  Na  tętnicy  szyj- 
nej zewnętrznej,  możliwie  blisko  miejsca,  gdzie  jej  dwie  gałęzie  koń- 
cowe chowają  się  w przyusznicy,  robimy  małe  nacięcie.  Wkładamy 
tam  kaniulę  i umocowujemy  ją  solidnie  na  tętnicy.  Nastrzykujemy 
2 c.  c.,  nie  więcej,  gdyż  według  doświadczeń  na  psach  ilość  ta  uwa- 
żana jest  za  dostateczną  i nieszkodliwą.  Ciepłota  nie  powinna  być 
niższą  od  42”  C.,  punktu  krzepnięcia  parafiny.  Działając  szybko 
wykonywa  się  to  łatwo. 

Przed  nastrzykiwaniem  dobrze  jest  przemyć  naczynie  wyja- 
łowioną wodą  słoną.  Przestrzy kiwanie  to  oczyszcza  i rozszerza  tęt- 
nicę, oraz  zapobiega  tworzeniu  się  w obwodzie  naczynia  maleńkich 
skrzepów.  Wodę  słoną  należy  mieć  w drugiej  strzykawce,  10  — 20 
ctm.  sz.  jest  ilością  dostateczną  do  przemycia. 
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Dawbarn  wykazał,  że  tętnica  szyjna  zewnętrzna  łączy  się 
z innemi  naczyniami  krwionośnemi,  zwłaszcza  z tętnicą  szyjną 
wewnętrzną  29-ma  różnemi  drogami  i że  można  zamknąć  22  połą- 
czenia z tętnicami  skroniowemi  górnemi,  szczękowemi  dołnemi  i po- 
tyłicowemi  bez  wywołania  zgorzełi  tkanek. 

Jeśłi  guz  odżywia  się  przez  tętnicę  potyłicową,  naczynie  to 
nastrzykuje  się  w sposób  następujący:  po  podwiązaniu  innych  ga- 
łęzi tętnicy  szyjnej  zewnętrznej,  jakeśmy  to  powyżej  opisali,  i pod- 
wiązaniu tegoż  naczynia  bardzo  nisko,  lecz  bez  przecięcia,  podwią- 
zuje  się  je  powtórnie  w miejscu,  położonem  nieco  wyżej  od  miejsca, 
gdzie  odchodzi  tętnica  potylicowa.  Wprowadza  się  następnie  ka- 
niulę do  t.  szyjnej  zewnętrznej  poniżej  miejsca  odejścia  t.  potylico- 
wej. Nastrzykuje  się  tę  samą  ilość  parafiny,  co  i do  t.  szyjnej  ze- 
wnętrznej, t.  j.  2 cm®.  Tętnicę  potyłicową  podwiązujemy  wówczas 
struną  i przecinamy.  Jeśłi  parafina  już  stężała,  wystarcza  samo 
przecięcie  tętnicy. 

Podwiązywałem  i wycinałem  t.  szyjną  zewnętrzną  według 
techniki,  którą  dopiero  co  opisałem,  lecz  bez  nastrzykiwania  gałęzi 
końcowych,  żeby  nie  przedłużać  zbytnio  wstrząsu  operacyjnego. 
Część  ostatnia  operacji  jest  wykonywana  łub  nie,  zależnie  od  ogól- 
nego stanu  pacjenta. 

Nieraz  zdarzają  się  zboczenia  tętnicy,  o których  trzeba  wie- 
dzieć. Należy  zwrócić  uwagę  na  źrenicę  po  stronie  odpowiadającej, 
zanim  zaciśnie  się  podwiązkę.  Jeśli  zaciśnięciu  naczynia  towarzyszy 
rozszerzenie  źrenicy,  to  oznacza,  że  istnieje  zboczenie,  prawdopodo- 
bnie brak  t.  szyjnej  zewnętrznej,  jak  to  się  zdarza  u psa.  W tych 
przyptdkach  śmiertelność  jest  v/iększa,  niż  w innych. 

Tętnica  szyjna  zewnętrzna  jest  czasami  przemieszczona. 
Omyłkowo  można  podwiązać  wówczas  tętnicę  szyjną  wewnętrzną. 

Po  upływie  10  dni  podwiązuje  się  tętnicę  szyjną  zewnętrzną 
7 drugiej  strony.  Dawbarn,  inni  chirurgowie  i ja  sam  doświadczy- 
łiśmy,  że  trzeba  uciekać  się  do  tych  zabiegów,  pozornie  drakońskich, 
aby  skutecznie  anemizować  chore  tkanki.  Jeśłi  ograniczać  się  tylko 
do  prostych,  zwykłych  podwiązek,  to  wytwarza  się  wczesne  połą- 
czenia okólne.  Jeśłi  podwiązanie  połączono  z nastrzykiwaniaim,  to 
można  być  pewnym,  że  powrót  połączeń  tętniczych  jest  znacznie 
późniejszy. 
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WSKAZANIA  OPERACYJNE. 

Zrozumiałem  jest  samo  przez  się,  że  operacja  wykonywana 
jest  tylko  w przypadkach  daldko  posuniętych.  Jest  ona  prawie  wy- 
łącznie łagodząca.  Często  dostęp  do  tętnicy  iz  powodu  stwardnienia 
tkanek  jest  niemożliwy.  Przecinanie  tkaneik  rakowatych,  żeby  móc 
dojść  do  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej,  nakłada  obowiązek  podwiązy- 
wać  później  tętnicę  szyjną  wspólną,  co  jest  niebezpieczne  ze  wzglę- 
du na  szybkie  rozsiewanie  się  nowotworowe,  wywołane  przez  uraz 
tkanki  nowotworowej. 

1)  Wiek  nie  stanowi  przeciwwskazania.  Operacja  była  wyko- 
nywana u zupełnie  małych  dzieci  i u osób  w podeszłym  wieku.  Oso- 
biście nie  operowałem  małych  dzieci.  Dawbarn  wykonywał  pomyśl- 
nie podwójne  wycięcie  tętnicy  szyjnej  zewnętrznej  u dziecka  sześcio- 
miesięcznego i osiemnastomiesięcznego. 

2)  Aczkolwiek  wyniki  są  lepsze  w mięsakach,  operacja  nada- 
je się  i do  raków.  W rozsiewaniu  się  raka  naczynia  chłonne  odgry- 
wają rolę  główną.  Drogi  krwionośne  nie  biorą  w tern  udziału  łub 
niewiele.  Podwiązanie  tętnicy  nie  przeszkadza,  aby  rozprzestrze- 
nienie się  szło  przez  naczynie  chłonne,  zwłaszcza  na  powierzchni  lub 
blisko  powierzchni.  Przeciwnie,  w mięsakach  naczynia  krwionośne 
przyjmują  duży  udział  w rozszerzaniu  się  nowotworu,  podczas  gdy 
naczynia  chłonne  wyjątkowo  biorą  w tern  udział.  Jednakowoż  po- 
wolniejsze rozrastanie  się  i poprawa  wybitna  wszystkich  objawów 
usprawiedliwiają  podwiązywanie  naczyń  również  w rakach,  o ile 
niema  przeciwwskazań  rzeczywistych. 

3)  W przypadkach,  nadających  się  do  operacji,  gdzie  gu? 
w całości  łub  częściowo  może  być  usunięty,  należy  w celu  uniknięcia 
zniekształcenia  podwiązywać  tętnicę  szyjną  zewnętrzną  z obu  stron. 
Należy  bacznie  obserwować  najmniejszą  wznowę. 

4)  W przypadkach  operacyjnych,  w których  guz  jest  możliwy 
do  usunięcia,  lecz  obawiamy  się  wczesnego  nawrotu,  można  spróbo- 
wać podwiązać  obie  tętnice  szyjne  zewnętrzne  w nadziei,  że  w ten 
sposób  zapobiegniemy  wznowię  cierpienia.  Podwiązanie  poprzedza 
wycięcie  guza.  Daje  ono  pole  operacyjne  bezkrwawe  i pozwala  na 
wyłuszczenie  bardziej  dokładne  i bardziej  doszczętne. 

5)  Nienadające  się  do  operacji  guzy  podstawy  języka,  dna 
jamy  ustnej,  ścianek  gardzieli  i innych  części,  unaczynionych  przez 
tętnicę  szyjną  zewnętrzną  1 jej  gałęzie,  nadają  się  do  podwiązania 
naczyń. 


B«iobridgc, 
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TABLICA  I. 


Podwiązanie  tętnic  w nienadającym  się  do  operacji  raku  jamy 
ustnej  i gardła,  ąg  przypadków. 
Zestawienie  w y n i k ó w. 


Nr. 

Porząd. 

Okres 

choroby 

Wpływ  na 
objawy: 

Wpływ  na 
krwawienie 

UWAGI: 

1 

3 miesiące 

polepszenie 

2 

2 

3 

2 

„ 

Zginąt  z pod  obserwacji 

4 

3 

5 

5 dni 

„ 

6 

3 miesiące 

„ 

7 

5 

„ 

8 

10  tygodni 

„ 

9 

2 miesiące 

• 

10 

2 

. 

LJ 

11 

12 

5 „ 

" 

Śmłerćwskutekza<oru  mdzgowego 

13 

1 miesiąc 

" 

■” 

Zginął  z pod  obserwacji 

14 

6 tygodni 

„ 

15 

1 miesiąc 

Z 

16 

4 

17 

4 dni 

wątpliwy 

18 

6 „ 

< 

19 

2 . 

„ 

20 

3 miesiące 

polepszenie 

21 

4 

> 

22 

3 

> 

23 

5 

1, 

24 

5 

II 

25 

2 dni 

wątpliwy 

0 

Śmierć  od  udaru  mózgowego 

26 

4 miesiące 

polepszenie 

27 

9 dni 

wątpliwy 

28 

10  miesięcy 

polepszenie 

29 

11  dni 

w^ątpliwy 

30 

12  miesiące 

polepszenie 

31 

1 

< 

Zginąt  z pod  obserwacji 

32 

1 dzień 

wątpliwy 

Śmierć  z powodu  zapalenia  nerek 

33 

2 tygodnie 

polepszenie 

34 

5 miesięcy 

II 

h 

35 

3 

II 

36 

6 tygodni 

II 

37 

9 

1, 

< 

38 

4 dni 

w ątpliwy 

39 

4 

polepszenie 

40 

1 miesiąc 

N 

Śmierć  z powodu  zapalenia  płuc 

41 

3 

II 

Zginął  z pod  obserwacji 

42 

7 tygodni 

II 

43 

8 dni 

w'ątpliwy 

44 

3 miesiące 

polepszenie 

I0.III.1924  r.  źyt  jeszcze 

45 

Śmierć  z powodu  zapalenia  płuc 

46 

2 

Śmierć 

47 

2 

10.111.1924  r.  żył  jeszcze 

48 

1 

Śmierć 

49 

1 

" 

10.111.1914  r.  żył  jeszcze. 
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Metodzie  anemizującej  zarzucają  niebezpieczeństwo  wywoła- 
nia zgorzeli,  lecz  spostrzeżenia  Dawbarna,  wielu  jego  kolegów  i mo- 
je — niogą  nas  uspokoić  pod  tym  względem.  Żywotność  tkanek 
zdrowych  nie  jest  zagrożona.  Obniżenie  ciepłoty  miejscowej,  bladość 
twarzy,  warg,  języka  nie  trwają  dłużej  nad  chwilę. 

Pozostałe  zarzuty:  porażenia  twarzy,  śmierć  z powodu  zbo- 
czeń tętnicznych  nie  powinny  powstrzymywać  chirurga,  znającego 
okolicę  i operującego  dokładnie.  Największy  zarzut,  jaki,  według 
mnie,  można  uczynić  metodzie  Dawbarna  (podwiązanie,  wycięcie 
i nastrzykiwanie)  jest  wstrząs  operacyjny.  Jest  to  to,  co  mi  najczę- 
ściej nie  pozwalało  na  te  zabiegi.  Wolę  zwykle,  proste  podwiązanie. 

Niektóre  przypadki  są  zbyt  posunięte,  aby  można  było  w nich 
stosować  metodę  Dawbarna,  gdyż  gałęzie  końcowe  tętnicy  szyjnej 
zewnętrznej  są  już  zajęte.  Podwiązuję  wówczas  tylko  tętnicę  szyjną 
zewnętrzną,  możliwie  nisko  na  obu  stronach,  jak  również  wszystkie 
gałęzie,  do  których  dojść  mogę  bez  przecinania  tkanki  rakowatej. 

Podana  obok  tablica  streszcza  przypadki,  w których  wy- 
konałem operację  kompletną,  podwiązanie,  wycięcie  i nastrzyknię- 
cie  i te,  w których  ograniczyłem  się  t)'lko  do  zwykłego  podwią- 
zania. 


ZESTAWIENIE  WYNIKÓW. 

1)  Nie  biorąc  pod  uwagę  ii  chorych,  którzy  zmarli  od  r-go 
do  ii-tu  dni  po  operacji, chorzy  żyli  od  i do  lo  miesięcy. 

2)  Wynik  operacji  w stosunku  do  zespołu  objawów  był  po- 
myślny w 39  przypadkach,  wątpliwy  w lo-ciu. 

3)  Krwawienia  ustały  we  wszystkich  przypadkach. 

4)  Na  49  operowanych,  36  zmarło,  10  znikło  z pod  obserwa- 
cji, 2 żyło  jeszcze  10  marca  1914  roku. 


Wykonaliśmy^  podwiązanie: 


Tętnicy  szyjnej  wspólnej  7 razy 

„ szyjnej  wewnętrznej  1 raz 

„ szyjnej  wewnętrznej  i zewnętrznej  1 „ 

„ podobojczykowej 1 

, szczękowej  

„ językowej  5 razy 

..  szvjnej  zewnętrznej  prawej  ....  16  „ 

. szyjnej  zewnętrzne]  z obu  stron  . 1 raz 
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RAK  OBSZERNY  NARZĄDÓW  MIEDNICY. 

LECZENIE  ZAPOMOCĄ  PODWIĄZEK  TĘTNICZYCH,  WYWOLUjĄ- 
CYCH  ZANIK  I ZAMKNIĘCIA  DRÓG  CHŁONNYCH. 

CZĘŚĆ  HISTORYCZNA. 

Fritsch  pierwszy  zastosował  podwiązanie  tętnic,  wywołujące 
zaniki  w schorzeniach  narządu  miednicy.  W r.  1885  poradził  i wy- 
konał podwiązanie  tętnic  macicznych  we  włókniakach  macicy.  Na- 
śladowali go  Hofmeir,  Antal,  Dorsett  i wielu  innych. 

Baumgarterowi  należy  się  zasługa,  że  pierwszy  podwiązał 
tętnice  maciczne  w nienadaiącym  się  do  operacji  raku  macicy.  Przy- 
padek ten  był  ogłoszony  w r.  1888.  Tętnice  maciczne,  jeśli  to  było 
możłiwe,  były  podwlązywane  par  vaginam,  lub  poprostu  wizięte 
w kleszczyki  i przecięte.  Jeśli  droga  pochwowa  była  niedostępna, 
podwiązywał  tętnice  biodrowe  wewnętrzne  w miejscu  odejścia  tęt- 
nic macicznych.  Wielu  chirurgów  poszło  za  jego  przykładem. 

Kelly  w r.  1893  pierwszy  podwiązał  tętnice  biodrowe  wewnę- 
trzne z powodu  raka  macicy.  Podczas  operacji  całkowitego  wycię- 
cia macicy  z powodu  raka  szyji  o koimóirlkach  łus^kowatych,  z nacie- 
czeniem  więzów  szerokich,  podwiązki  przecięły  ścianki  naczyń. 
Kelly  opanował  krwotok,  podwiązując  tętnice  biodrowe  wewnętrz- 
ne. Operacja  została  dokończona.  Stan  chorej  był  tak  ciężki,  że  było 
niemożliwe  usunąć  wszystkie  tlkanki  rakowate.  W sześć  miesięcy 
później  chora  wstąpiła  do  szpitala  z powrotem  z powodu  przetoki 
pęcherzowo-pochwowej.  Nie  można  było  znaleźć  najimniejszych 
śladów  raka.  Chora  ta  zmarła  w 10  miesięcy  po  operacji.  Kelly  i je- 
go uczniowie  stosowali  tę  metodę  i w innych  przypadkach.  Od  pew- 
nego czasu  zdaje  się,  że  ją  zarzucili. 

Zmarły  Dr.  William  R.  Prior  z Nowego  Yorku  był  jednym 
z gorących  zwolenników  podwiązywania,  wywołującego  zamki 
w leczeniu  daleko  posuniętych  nowotworów  macicy.  W r.  1896  pod- 
wiązał wyseparowane  tętnice  biodrowe  wewnętrzne  w celu  nietyłko 
opanowania  krwotoków,  lecz  również  aby  wywołać  ,, zanik  tkanek 
chorych,  których  nie  można  usunąć  bez  niebezpieczeństwa". 

Prior  otwierał  jamę  brzuszną,  podwiązywał  tętnice  jajni- 
kowe, biodrowe  wewnętrzne  i zasłonowe.  Podwiązał  obie  tętnice 
biodrowe  wewnętrzne  w 34  przypadkach  schorzeń  nowotworowych 
macicy.  Zanotował  tylko  jeden  przypadek  śmierci.  Według  niego, 
życie  przedłuża  się  i cierpienia  zmniejszają  się  znakomicie.  Prior  ra 
dził  podwiązywanie  obu  tętnic  biodrowych  wewnętrznych  i jajniko- 
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wych  nie  w celu  wyleczenia,  lecz  jako  środek  łagodzący.  Uważał  ro 
za  znakomity  środek,  przynoszący  czasową  ulgę  w przypadkach 
raka,  nie  nadających  się  do  operacji.  Dawharn  w swojej  książce, 
o której  wspominaliśmy  wyżej,  stwierdza,  że  Prior  nie  miał  poza- 
tem  innych  celów:  „nie  uzyskał  ani  jednego  wyleczenia  rzeczywi- 
stego: rak  nie  przestał  rozrastać  się  i inni  chirurgowie  nie  byli  szczę- 
śliwsi od  niego". 

Pomiędzy  1897  i 1900  Hartmann  i Fredet  ogłosili  szereg  prac 
anatomicznych  i artykułów  o podwiązkach,  wywołujących  zanik. 

W r.  1898  przedstawili  w Tow.  Chirurgów  Paryskich  prepa- 
raty od  chorych,  operowanych  na  raka.  Sądzą  oni,  że  podwiązanie 
tętnicy  macicznej  jest  skuteczniejsze,  niż  tętnicy  biodrowej  we- 
wnętrznej. Postęp  schorzenia  złośliwego  naskutek  podwiązania  nie 
podlega  zmianom  widocznym.  Spostrzegane  wyniki  ograniczają  się 
do  czasowego  zmniejszenia  utraty  krwi  i wydzieliny  ropnej. 

Na  kongresie  Chirurgów  Paryskich  w r.  1897  Tuffier  był 
żarliwym  obrońcą  podwiązań,  wywołujących  zaniki  w leczeniu  nie- 
nadających  się  do  operacji  guzów  macicy.  Roux,  Morestin,  Jonnesco, 
Hanow  i inni  wygłosili  komunikaty  na  ten  sam  temat. 

Pozzi  w swoim  podręczniku  ginekologji  wspomina  o podwią- 
zaniach,  aby  je  tylko  potępić.  Wielu  autorów,  zarówno  w Ameryce, 
jak  i w Europie,  pisząc  o rakach,  których  nie  można  wyłuszczyć, 
(ogólnie  oznaczanych  imianem  nienadających  się  do  operacji)  zada- 
wałniają  się  powierzchowną  wizmianką  o tym  przedmiiocie  lub  też 
wcale  o nim  nie  wspominają. 

W r.  1904  Rouville,  łącznie  z Martinem,  ogłosili  szereg  przy  - 
padków, w których  stosowane  były  podwiązania,  bez  widocznego 
wpływu  na  rozwój  raka.  Jednakże  uważają,  że  jest  to  doskonały 
środek  łagodzący. 

W r.  1905  chirurg  rosyjski  Zyków  ogłosił  5 przypadków, 
w których  wykonał  liczne  1 powikłane  podwiązania.  Zauważył  za- 
hamowanie rozrostu,  poprawę  zwykłych  objawów  i stanu  ogólnego. 

Cartier  w dwa  lata  później  zestawił  histoirję  podwiązań  tęt- 
niczych, zanalizował  wszystkie  ogłoszone  przypadki,  dodając  swoje 
spostrzeżenia  osobiste.  Praca  jego  była  zapoczątkowana  naskutek 
przypadku  Rouville‘a,  w którym  podwiązanie,  zatrzymując  zupeł- 
nie krwawienia,  nie  powstrzymało  rozwoju  naturalnego  nowotworu. 

W r.  1908  na  rocznem  zebraniu  w Nowojorskim  Skin  and 
Cancer  Hospital  przedstawiłem  chorych  i spostrzeżenia  (obs.  I,  II, 
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III,  IV  i V)  nad  rakiem  narządów  miednicy,  nisnadającym  się  do 
operacji,  leczonym  pierwszemi  metodami  podwiązywania  tętnic. 

Przedstawione  przypadki  pokazały,  że  podwiązywanie  winno 
być  stosowane  w przypadkach,  nienadających  się  do  operacji  raka 
narządów  miednicy  znacznie  częściej,  niż  jest  w rzeczywistości. 
Jonnesco,  naprzykład,  podaje  osiem  przypadków  raka,  nie  nadają- 
cego się  do  operacji,  w których  wykonał  skomplikowane  podwiąza- 
nia. Krwotoki  zostały  zatrzymane.  Wydzieliny  zmniejszyły  się  zna- 
komicie. Cząstki  guza  wydzieliły  się  samoistnie.  Stan  ogólny  cho- 
rych poprawił  na  przeciąg  czasu  od  6 do  lo  miesięcy  (Zjazd  Mię- 
dzynarodowy w Paryżu  1900  r.). 

Od  lat  7 stosuję  podwiązania  i doszedłem  do  przekonania,  że 
aby  one  były  skuteczne,  t.  j.,  aby  były  zdolne  zatrzymać  bądź  to 
krwotoki,  bądź  rozwój  nowotworu,  należy  brać  pod  uwagę  zespo- 
lenia oboczne,  pozwalające  naczyniom  znów  się  napełniać.  W sto- 
sunku do  naczyń  miednicy  nie  można  nic  bardziej  radykalnego 
uczynić  nad  przecięcie  naczynia  między  dwiema  podwiązkami. 
Naczynia  szyjne  pozwalają  na  bardziej  energiczne  postępowanie. 
Możemy  tam  podwiązywać  tyle  tętnic,  ile  to  jest  możliwe,  bez  wy- 
wołania zgorzeli  tkanek  zdrowych.  Fredet  sądzi,  że  z punktu  wi- 
dzenia zatamowania  krwotoku  podwiązanie  tętnic  macicznych  jest 
skuteczniejsze  od  podwiązania  tętnic  biodrowych  wewnętrznych. 
Moje  doświadczenie  osobiste  nie  pozwala  mi  być  tego  zdania. 
Stwierdzam,  że  podwiązanie  tylko  tętnic  macicznych  zatrzymuje 
krwotoki  i rozrastanie  się  raka  nie  więcej,  niż  pojedyńcze  podwią- 
zanie tętnic  maciczno-jajnikowych,  gdyż  krew  w ilości  dostatecznej 
dopływa  przez  zespolenia  i innemi  gałęziami  obocznemi,  wycho- 
dzącemi  z tętnicy  biodrowej  wewnętrznej,  nie  licząc  się  już  z mo- 
żliwością powrotu  krwioblegu  wstecznego. 

Podwiązanie  tętnicy  biodrowej  wewnętrznej  stron  obu,  blisko 
podziału  tętnicy  biodrowej  wspólnej,  zamyka  wszystkie  połączenia 
między  gałęziami  — przednią  i tylną  tętnicy  biodrowej  wewnętrz- 
nej. Podwiązanie  to  pozbawia  macicę,  pochwę  i tkankę  łączną  mie- 
dnicy większej  części  dopływów  krwionośnych.  Jeśli  dojście  do  tęt- 
nic biodrowych  wewnętrznych  jest  możliwe  bez  uprzedniego  przeci- 
nania tkanek  rakowych,  to  można  zabieg  uczynić  bardziej  doszczęt- 
nym, podwiązując  oddzielnie  tętnicę  zasłon, ową,  pęcherzową  górną 
i inne  oboczne,  wychodzące  z tętnicy  biodrowej  wewnętrznej. 

Mogą  być  również  podwiązane:  tętnica  nabrzuszna,  galęź  koń- 
cowa tętnicy  biodrowej  zewnętrznej,  tętnica  jajnikowa,  wychodząca 
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z tętnicy  głównej  brzusznej,  tętnica  krzyżowa  środkowa,  wychodzą- 
ca z tego  samego  źródła  i rozgałęziająca  się  częściowo  w okołicy  łę- 
dźwiowej  dolnej  i krzyżowej,  łącznie  z powierzchnią  tylną  odbytni- 
cy i krezką  odbytnicy.  Podwiązanie  t.  t.  biodrowych  zewnętrznych, 
jajnikowych  i krzyżowej  średniej  może  zupełnie  zatrzymać  krwotoki 
istniejące  i zapobiec  następczym,  jak  również  daje  uzasadnioną  na- 
dzieję na  powstrzymanie  rozrostu  nowotworu. 

Z tego,  cośmy  powiedzieli  zdaje  się  wypływać,  że,  jeśli  wyniki 
nie  były  lepsze  i nie  dawały  takiego  rezultatu,  jakiego  oczekiwano, 
to  wskutek  tego,  że  podwiązania  nie  ograniczyły  w stopniu  dosta- 
tecznym dopływu  krwi  do  narządów  miednicy.  Przeikonałem  się 

0 tern  osobiście  i stopniowo  rozszerzałem  granice  zabiegu.  Na  posie- 
dzeniu rocznem,  o którem  wspominałem,  w Skin  and  Cancer  Hospi- 
tal, oświadczyłem,  co  następuje:  „Tętnice  jajnikowe  i maciczne  łub 
też  jeśli  te  ostatnie  nie  są  dostępne  — ich  najlbliższe  połączenia  mogą 
być  podwiązane.  Można  również  podwiązać  na  jednem  posiedzeniu 
najbliższe  połączenia  tętnicy  biodrowej  wewinętrznej  po  tej  stronie, 
gdzie  rak  się  znajduje  i gdzie  jest  więcej  posunęty,  oraz  tętnicę  ma- 
ciczną i jajnikową  z drugiej  strony“. 

Spostrzeżenia  I i III  na  tablicy  niżej  podanej  wskazują,  że  tech- 
nika była  dobra.  Ta,  którą  stosujemy  obecnie,  jest  jeszcze  bardziej 
doszczętna.  Obiecuje  ona  nam  więcej,  gdyż  pozwała  na  rozłegłeisze 
stosowanie  leczenia  dodatkowego,  chirurgicznego  — łub  nic, 

1 zmniejsza  niebezpieczeństwo  krwotoków,  zwiększając  prawdopo- 
dobieństwo powstrzymania  bujania  złośliwego.  W odpowiednich 
przypadkach  podwiązuję  obecnie  obie  tętnice  biodrowe  wewnętrzne, 
bezpośrednio  poniżej  podziału  tętnicy  biodrowej  wspólnej  i najwy- 
żej obie  jajnikowe  i krzyżową  średnią.  W niektórych  przypadkxch 
jesteśmy  zmuszeni  do  konieczności  podwiązania  t.  biodrowe]  vvspól- 
rej  poniżej  jej  podziału,  jak  to  jest  widoczne  na  spostrzeżeniach 
VII  i XIV. 


WSKAZANIA  DO  PODWIĄZYWANIA  TĘTNIC. 

I.  Zatrzymanie  krwotoku.  Podwiązania  wskazane  są  wtedy, 
kiedy  nagły  krwotok  naraża  życic  na  niebezpieczeństwo.  Dają  one 
korzyść  niewątpliwą,  jako  środek  wstępny  w operacjach,  które  same 
przez  się  mogą  dać  krwawienie  śmiertelne.  Wreszcie,  należy  je  stoso- 
wać wtedy,  kiedy  przewiduje  się,  że  stałe  i obfite  utraty  krwi 
w schorzeniu  rakowem  sprowadzą  śmierć. 
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Bardzo  często  dopiero  alarmujący  krwotok  zwraca  uwagę 
chorego  i zmusza  go  do  udania  się  do  chirurga.  Częstokroć  krwotok 
jest  tak  straszny,  że  naraża  życie  chorego  na  bezpośrednie  niebez- 
pieczeństwo. W tych  przypadkach,  nawet  gdyby  chirurgja  byki 
bezsilna,  aby  zrobić  coś  więcej,  to  przez  podwiązanie  tętnic  można 
życie  przedłużyć  i zmniejszyć  cierpienia  moralne.  W przypadkach 
raka  szyjki,  kiedy  trzeba  wyskrobać  martwicze  masy  rakowe,  może 
nastąpić  krwotok  śmiertelny,  jeśli  się  uprzednio  nie  v/ykona  podwią- 
zania nax:zyń.  Mieliśmy  ostatnio  wymowny  przykład  tego  w Nowo- 
jorskim „Skin  and  Cancer  Hospital".  Chora  nie  zgodziła  się  na  pod- 
wiązanie naczyń.  Wykonano  skrobanie.  Wszystko  było  zastoso- 
wane, aby  ją  ocalić.  W kilka  tygodni  później  zmarła  z powodu 
krwotoku,  którego  nie  można  było  zatamować  ani  tamponowa- 
niem, ani  zapomocą  leków  ściągających.  Inna  chora  z tej  samej  sali 
poddała  się  podwiązaniu,  poczem  dokonano  skrobania.  Przybyło 
jej  na  wadze  i na  siłach,  żyła  jeszcze  kilkanaście  miesięcy.  (Spostrz. 
XV).  Spostrzeżenie  VIII  jest  podobnym  przykładem. 

2.  Powstrzymanie  rozrostu  raka.  Jest  dostatecznie  udowod- 
nione przez  spostrzeżenia  powyższe,  że  podwiązanie  naczyń  hamuje 
rozrost  guzów  złośliwych.  Jednakże,  należy  przyznać,  że  zdania 
pod  tym  względem  są  podzielone.  Są  przypadki,  w których  cierpie- 
nie jest  dość  ograniczone.  Wówczas  łatwiej  jest  anemizować  okolicę. 
Packard,  Treves,  Wherry  i inni  podali  podobne  przypadki,  gdzie 
wyleczenie,  zdaje  się,  było  zalłeżne  od  podwiązania. 

Jeśli  w daleko  posuniętych  rakach  bywa  rzeczywiste  zatrzy- 
manie rozwoju  nowotworu,  choćby  czasowe,  to  jest  zupełnie  słuszne 
oczekiwać  zatrzymania  ostatecznego  w przypadkach  lżejszych, 
w których  nałożenie  podwiązek  może  być  dokonane  łatwo  i bez 
niebezpieczeństwa. 

W przypadkach,  których  historję  podajemy  poniżej,  metoda 
była  stosowana  tylko  w celu  paljatywnym.  Jednakże  możemy  za- 
pewnić, że  rozwój  został  zahamowany  do  pewnego  punktu,  jeśli 
o tern  sądzić  z polepszenia  stanu  ogólnego  i poprawy  innych  obja- 
wów raka  narządów  miednicy. 

j.  Zmniejszenie  cierpień  fizycznych  i moralnych.  Ucisk 
spowodowany  przez  powiększenie  objętości  guza,  wywołuje  nieraz 
bóle  nieznośne.  Ustępują  one  lub  zmniejszają  się  na  skutek  kurczenia 
się  części  guza.  Zjawisko  to  jest  uderzające  dla  świadków  operacji. 
Jak  tylko  podwiązki  są  zaciśnięte,  tkanki  bledną  i zmniejszają  się 
widocznie.  Mówiliśmy  już  o uldze,  jaka  następuje  po  zniszczeniu 


TECHNIKA  SPECJALNA  W CHIRURGJI  RAKA 


577 


zrostów  zapalnych,  nie  rakowych,  po  wyreparowaniu  moczowo- 
dów,  zabiegów  wykonalnych  z powodu  niedokrwienia,  powstają- 
cego z podwiązania  tętnic. 

4.  Zmniejszone  wsysanie  produktów  toksycznych.  W daleko 
posuniętym  raku  posocznica  niezawsze  może  być  przypisana  li  tylko 
nowotworowi  macicy.  Powstaje  ona  również  wskutek  zwyrodnienia 
gruczołów  chłonnych  miednicy.  Podwiązanie  naczyń  ułatwia  wylu- 
■szczenie  gruczołów  rakowatych,  znajdujących  się  między  macicą 
i zbiornikiem  mleczu.  Pozwala  nam  ono  do  pewnego  stopnia  prze- 
cinać wchłanianie  dróg  chłonnych.  Charłactwo  poprawia  się.  Cho- 
rzy lepiej  znoszą  leczenie,  stosowane  w celu  ułatwienia  wydzielania 
toksyn.  Otwiera  się  droga  do  leczenia  lekami  skrzepiającemi  i przy- 
śpieszającemi  przemianę  materji,  co  byłoby  niemożliwe  lub  prawie 
niemożliwe  w ustroju,  przesyconym  wytworami  toksycznemi. 

5.  Łatwiejsze  wydzielanie  ropy  i resztek  zgorzelinowych.  Jest 
bardzo  ważne,  aby  podtrzymywać  odpływ  wydzieliny  ropnej  i pro- 
duktów martwiczych.  W niektórych  przypadkach  przesięhrane 
w tym  celu  środki  byłyby  niebezpieczne  i mogłyby  sprowadzić 
śmierć  od  krwotoku.  Widzimy  nieraz,  że  stosowanie  acetonu  lub  in- 
nych leków  żrących  lub  ściągających  zwęża  o tyle  szyjkę,  że  zu- 
pełnie zatrzymuje  wypływ  ropy  i wydzielanie  się  resztek  zgorzelino- 
wych. Jeśli  wprowadzić  palce  do  ujścia,  to  wypływa  strumień  ropy. 
Jeśli  podwiązki  nałożone  są  dobrze,  to  można  stosować  lyżeczkowa- 
nie  dotąd,  dopóki  z macicy  nie  pozostanie  tylko  cienka  otoczka. 
Wówczas  odpływ  wydzielin  jest  swobodny.  Niema  najmniejszej 
obawy  krwawienia.  Po  opróżnieniu  macicy  wydzieliny  i zapach 
zmniejszają  się  znacznie. 

6.  Podwiązanie  tętnic  pozwala,  a nawet  ułatwia  stosowanie 
Innych  zabiegów  leczniczych,  chirurgicznych  lub  nie:  skrobanie, 
przyżeganie,  przypalanie,  termoradioterapję,  jonizację  chirurgiczną 
(Betton-Massey),  umiejętne  stosowanie  acetonu  i innych  leków  żrą- 
cych, radioterapję,  zastrzyklwania  radiożelatyny,  proponowane  od 
czasu  do  czasu  metody  leczenia  nlechirurglcznego,  zarządzenia  hi- 
gjeniczne  i odpowiednią  djetę  — wszystko  to  jest  umożliwione  lub 
conajmniej  ułatwione  przez  podwiązanie  tętnic.  Mało  tego  — po 
otwarciu  jamy  brzusznej,  nieraz  jest  się  zdumionym,  że  operacja, 
która  początkowo  wydawała  się  niewykonalną  — może  być  dopro- 
wadzona do  pomyślnego  ukończenia!  Wycięcie  macicy  jest  często- 
kroć nawet  łatwe  w przypadkach,  wydających  się  nie  do  wykona- 
nia. Nieraz  napotyka  się  zawęźlenie  lub  inne  schorzenia  kiszkowe. 
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powodujące  niedrożności  lub  innego  rodzaju  objawy  chorobowe.  Od- 
najduje się  je  po  otwarciu  brzucha  i daje  się  wówczas  odpowiednią 
pomoc.  Spostrzeżenia  VI,  XIII  i XIV  są  pod  tym  względem  przeko- 
nywające. 

Bardzo  często  chory  umiera  nietyle  z raka,  co  z powodu  wsy- 
sania produktów  toksycznych,  z których  wiele  powstaje  nie  w raku. 
Za  wszelką  cenę  chcemy  ulżyć  cierpieniom.  Przesyca  się  ustrój  mor- 
finą. Wynikiem  jest  prawdziwe  nagromadzenie  się  trucizn,  które, 
w danym  wypadku,  więcej  niż  w każdej  innej  chorobie,  powinny 
być  natychmiast  usunięte.  Co  więcej,  staramy  się  podtrzymać 
I wzmocnić  siły  chorego  przez  podawanie  wielkich  ilości  mleka, 
które  ustrój  z trudnością  przyswaja  i przerabia.  Te  praktyki,  pełne 
dobrych  chęci,  zamiast  przedłużać  — skracają  życie.  Czy  nie  lepiej, 
przy  nadarzającej  się  sposobności,  podwiązać  tętnice  i w sposób 
wyżej  poidany  zapobiec  krwotokoim,  stworzyć  ujście  dla  toksyn 
i dać  choremu  możność  jaknajwcześniejszego  korzystania  ze  wska- 
zanych środków  leczniczych,  dietetycznych  lub  higjenicznych? 


ZARZUTY,  STAWIANE  PODWIĄZYWANIU  TĘTNIC. 

1.  Dojście  do  naczyń  jest  niemożliwe  bez  głębokiego  uszko- 
dzenia tkanek  rakowych.  Gdyby  to  było  prawdą,  operacja  ta  by- 
łaby bezużyteczna  w chirurgji  raka,  gdyż  bezwzględnie  jest  wzbro- 
nione przecinanie  tkanki  rakowej  i rozsiewanie  elementów  rozmna- 
żania się.  Lecz  tak  nie  jest.  Rozlegle  zrosty  są  najczęściej  wywołane 
przez  przyczyny  banalne,  obce  i zapewne  wcześniejsze  od  raka. 

2.  Narażamy  się  na  nacięcie  rakowatych  gruczołów  chłon- 
nych, otaczających  tętnicę  biodrową  wspólną,  w miejscu  podziału. 
Jeśli  gruczoły  nie  są  zroplałe,  a to  się  zdarza  rzadko,  to  można  je 
oddzielić  i wyłuszczyć.  W spostrzeżeniu  Il-giem  sprawa  chorobowa 
wywołuje  głębokie  nadżarcie  ścian  tętnicy  w miejscu  podziału.  Tętni- 
ca była  bliska  przedziurawienia.  Wynikiem  byłby  krwotok  śmier- 
telny lub  zakażenie  podostre. 

3.  Jest  rzeczą  niemożliwą  dojść  do  tętnic,  podważając  je,  bez 
zranienia  moczowodów.  Zarzut  ten  nie  ma  żadnej  podstawy,  jeśli 
zabieg  powierzony  jest  chirurgowi,  zdolnemu  do  wykonywania  ope- 
racji tej  miary.  Moczowody  łatwo  rozpoznać  i ominąć. 

4.  Zatrzymanie  krążenia  może  wywołać  zgorzel.  W przy- 
padkach, gdzie  pęcherz  moczowy  i odbytnica  są  wciągnięte,  może 
wyniknąć  straszna  zgorzel.  Jest  rzeczą  wiadomą,  że  zatrzymanie  zu- 
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pełne  krążenia  wyraża  się  przez  śmierć  tkanek  en  masse.  Podwiąza- 
nie nie  zatrzymuje  w zupełności  dopływu  krwi.  W rzeczywistości  po- 
zostaje jeszcze  zupełnie  dostateczne  krążenie  do  podtrzymania  ży- 
wotności. Co  do  pęcherza  i odbytnicy  — będziemy  mówili  o tern 
później. 

WSKAZANIA. 

Podwiązanie  tętnic  i zamknięcie  dróg  chłonnych  miednicy 
wskazane  jest  w tych  przypadkach  daleko  posuniętego  raka,  któ- 
re nie  są  dostępne  dla  zwykłych  zabiegów  chirurgicznych.  Zaleca  się 
podwiązywanie  w okolicznościach  następujących: 

1.  Jeśli  groźne  krwotoki  nie  mogą  być  zatrzymane  inną  drogą. 

2.  Jeśli  ciężka  utrata  krwi  występuje  kilkakrotnie  i zachodzi 
obawa  o życie,  o ile  powtarzałaby  się  nadal. 

3.  Jeśli  stała  utrata  krwi  powoduje  duży  upadek  stanu  ogól- 
nego. 

4.  Jeśli  sprawa  jest  posunięta  tak  daleko,  że  nawet  zwykle  wy- 
skrobanie może  sipowodować  śmierć  od  krwotoku. 

5.  Jeśli  mamy  dane  do  przypuszczania,  że  podwiązanie  może 
zahamować  wzrost  raka  lub,  conajmniej,  zmniejszyć  bóle  i ograni- 
czyć wydzielinę  ropną  i cuchnącą. 

6.  Jeśli  istnieje  możliwość  ulżenia  pewnym  dotkliwym  obja- 
wom uciskowym. 

7.  Jeśli,  poza  objawami  daleko  posuniętego  raka  narządów 
miednicy,  są  i inne,  zmuszające  nas  do  wykonania  laparotomji 
próbnej. 

8.  W przypadkach,  które  widocznie  są  tak  daleko  posunięte, 
że  nie  można  mieć  nadzieji  na  wyleczenie  doszczętne,  lecz  z drugiej 
strony  — występuje  możliwość  przedłużenia  życia  i zmniejszenia 
cierpień.  Nawet  wówczas  można  czasami  otrzymać  wyleczenie  stale. 
Przypadek  XXVI  daje  tego  przykład. 

9.  Kiedy  wszystkie  sposoby  zawiodły,  a pacjentka  domaga  się- 
aby  coś  zrobić,  żeby  ją  ratować,  i mamy  nadzieję,  że  tym  uśmierzy- 
my bóle  i przedłużymy  życie. 

TECHNIKA  PODWIĄZYWANIA  TĘTNIC. 

Oto  są  poszczególne  momenty  operacji,  jakie  są  stosowane 
w większości  przypadków: 

I.  Otwarcie  jamy  brzusznej.  Cięcie  powłok  brzusznych  wy- 
konywa się  nieco  naprawo  lub  nalewo  od  linji  pośrodkowej.  Prze- 
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cina  się  szybko  tkanki  i odchyla  się  mięśnie  proste.  Po  otwarciu 
otrzewnej,  stosuje  się  pozycję  Trendelenburga.  Trzewia,  osłonięte 
ciepłemi  serwetkami,  odsuwa  się  ku  przeponie,  odsłaniając  miednicę. 

2.  Podwiązanie  tętnic  jajnikowych  i obustronne  wycięcie  jaj- 
n ków.  Podwiązuje  się  tętnxe  jajnikowe,  nakładając  pojedynczą 
pcdwiązikę  nieco  powyżej  miednicy.  Używa  się  nitek  Pagenstechera 
lub  mocnego  jedwabiu.  Jajniki,  jajowody,  części  górne  więzów  sze- 
rokich, łącznie  z tkankami  okołojajnikowemi  wycina  się. 

3.  Przecięcie  otrzewnej  na  tylnej  ścianie  brzucha.  Cięcie  łu- 
kowate, wypukłością  zwrócone  w stronę  przepony  i idące  od  jednej 
biodrowej  do  drugiej.  Przedłuża  się  je  ku  dołowi,  wzdłuż  więzu  sze- 
rokiego, już  przeciętego  podczas  momentu  poprzedniego.  Naogół, 
cięcie  to  daje  dostateczny  dostęp  do  wszystkich  tkanek  pozaotrzew- 
#:ych  miednicy. 

4.  Podwiązanie  tętnic  biodrowych  wewnętrznych.  Nałeży 
starannie  oddzielić  tętnicę  biodrową  wewnętrzną  od  żyły.  Podwią- 
zuje  się  ją  w dwóch  miejscach.  Pierwszą  nitkę  nakłada  się  bezpo- 
średnio pod  podziałem  t.  biodrowej  współnej,  drugą  — na  1,5  cm. 
poniżej.  Pomiędzy  dwiema  podwiązkami  miażdży  się  tętnicę  moc- 
nemi  kleszczykami. 

5.  Podwiązanie  tętnicy  biodrowej  wspólnej.  Może  się  zda- 
rzyć konieczność  podwiązania  t.  biodrowej  wspólnej.  Jeśli  jest  silna 
miażdżyca  tych  naczyń  lub  są  one  nadżarte  przez  zwyrodnienie  gru- 
czołów przy  ich  podziale,  to  może  nastąpić  konieczność  podwiązania 
tętnicy  biodrowej  wspólnej,  powyżej  miejsca  podziału,  w cełu  za- 
bezpieczenia się  od  pęknięcia  naczynia.  Przystępuje  się  do  tego  tylko 
V/  razie  ostatecznym,  gdy  jest  się  do  tego  zmuszonym.  W przypad- 
kach XII  i XXIV  tętnica  wspólłina  była  podwiązana  z prawej  i le- 
wej strony,  bezpośrednio  tuż  nad  podziałem,  bez  żadnego  wywoła- 
nia objawów  ujemnych. 

6.  Podwiązanie  tętnic  macicznych.  Jeśli  można  to  wykonać 
bez  wciągania  tkanek  rakowatych,  należy  podwiązać  również  tętnice 
maciczne. 

7.  Podwiązanie  tętnicy  zasłonowe].  To,  cośmy  powiedzieli 
powyżej,  odnosi  się  również  do  tętnicy  zasłonowej. 

8.  Podwiązanie  tętnicy  krzyżowej  środkowej.  Jeżeli  jej  świa- 
tło jest  dość  duże  i podwiązanie  wskazane,  należy  to  uczynić. 

9.  Zamknięcie  dróg  chłonnych.  Przed  łub  po  podwiązaniu 
tętnic,  usuwa  się  en  masse  gruczoły  rakowate,  znajdujące  się  wzdłuż 
naczyń  biodrowych  1,  jeśli  możliwe,  to  od  otworu  zasłonowego  do 


TECHNIKA  SPECJALNA  W CHIRURGJI  RAKA 


zbiornika  mleczu.  Wyluszcza  się  również  gruczoły,  położone  poniżej 
i wkoło  otworu  zasłonowego.  Udawało  mi  się  łatwo  wyłuszczać 
całe  pakiety  gruczołów.  Krwawienie  miąższowe  tamuje  się  kompre- 
sami ciepłemi  i wiłgotnemi.  Jeśli  nastąpiło  rozmiękczenie  gruczołów 
i grozi  pęknięcie,  wybieramy  jedno  z dwojga:  albo  usuwamy  je,  ry- 
zykując zakażenie  otrzewnej,  albo  pozostawiamy,  pozwalając  na 
pęknięcie  dobrowolne.  Obawa  zakażenia  jest  minimalna,  jeśli  sta- 
rannie zabezpieczyć  otrzewnę  zapomocą  kompresów  i wykonać  do- 
kładną peritonizację  krwawiących  powierzchni. 

10.  Usuwanie  współrzędnych  cierpień  trzew.  Po  podwiąza^ 
'liu  tętnic  i wyłuszczeniu  tkanek  chłonnych  usuwamy,  o ile  można, 
cierpienia  narządów  brzusznych  w pewnym  logicznym  porządku. 
Zdarza  się,  że  można  zdziałać  bardzo  wiele,  o czem  się  nie  marzyło 
przed  operacją.  Czasami  jest  możliwe  usunięcie  macicy,  co  przed- 
tem uważało  się  za  niewykonalne.  Zapobiega  się  zawięźłeniu,  zagię- 
ciom jelit  i innym  cierpieniom  trzew.  Usunięcie  tych  przypadków 
.sprawia  znaczną  ulgę  chorym,  które,  z powodu  raka  — cierpienia 
głównego — odczuwały  tylko  niewielkie  dolegliwości.  Niema  żadnej 
podstawy,  aby  kobieta,  dotknięta  rakiem,  cierpiała  jeszcze  z powodu 
przemieszczenia  łub  jakiegoś  schorzenia  jajników.  Usuńmy  więc  je 
i w ten  sposób  oddalimy  przyczynę  cierpienia.  Beales  sądził,  że  po- 
drażnienie jajników  ma  wpływ  rakotwórczy  (carcinogenny).  Jaj- 
nik normalny  może  ulec  procesowi  zwyrodnienia  na  skutek  dra- 
żniącego ucisku  tkanek  rakowych,  albo  z powodu  ucisku,  wywiera- 
nego przez  zrosty,  wytwarzające  się  podczas  samej  choroby.  Wszyst- 
ko to  sprawia  cierpknla,  .ttórym  można  zapobiec.  Wycinając  jed- 
nocześnie z jajnikami  brzeg  górny  więzów  szerokich,  hamuje  się. 
przynajmniej  częściowo,  krążenie  oboczne  i o tyle  zmniejsza  się  do- 
pływ krwi. 

11.  Zaszycie  rany  brzusznej.  Po  zaszyciu  brzegów  otrzew- 
nej miednicowej,  przeciętej  w celu  obnażenia  naczyń,  układamy  z po- 
wrotem kiszki  i krezkę.  Otrzewnę  ścienną  zaszywamy  kilkoma  po- 
jedyńczemi  szwami.  Dla  pośpiechu  zaszywamy  powłoki  brzuszne 
en  masse  jedwabiem  łub  nitkami  fłorenckiemi. 

12.  Skrobanie.  Kładzie  się  pacjentkę  w pozycji  ginekologiczne/ 
i wykonywa  .cię  skrobanie  doszczętne,  wedle  okoliczności  sposobeiY 
Byrne'a  łub  innym.  Podwiązanie  tętnic  w ten  sposób,  jak  to  opisa- 
liśmy, pozwała  na  doprowadzenie  wyskrobania  aż  do  tego,  że  ścian- 
ki macicy  będą  przedstawiały  cienką  otoczkę.  Przyżegamy  acetone.m 
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lub  chlorkiem  cynku.  W przypadkach  odpowiednich  stosujemy 
eloktro-koagulację  “).  Niektórzy  chirurdzy,  ja  w ich  liczbie,  wolą 
odłożyć  to  na  8 — lo  dni.  Wówczas  tkanki  już  uległy  znacznemu 
skurczeniu. 

WŁAŚCIWOŚCI  SPECJALNE  TECHNIKI. 

Podwiązanie  tętnic  i zamknięcie  dróg  chłonnych  dają  wyniki 
mniej  lub  więcej  pomyślne,  w zależności  od  różnych  czynników,  jak 
rozprzestrzenienie  się  choroby,  stan  ogólny  chorego  i istniejące  po- 
wikłania chorobowe.  Poza  tern  wynik  pomyślny  zależy  od  kilku 
szczegółów  w technice,  które  należy  sobie  uświadomić: 

1.  Zrosty.  Jeśli  rozległe  zrosty  rakowe  utrudniają  dostęp  do 
naczyń,  to  operacja  jest  przeciwwskazana.  Bezwzględnie  nie  wolno 
ich  rozrywać.  Lecz  można  również  napotkać  stare  zrosty  zapalne, 
których  pochodzenie  nie  ma  nic  wspólnego  z rakiem.  Te  ostatnie 
można  bez  żadnego  ryzyka  rozdzielać  w celu  dojścia  do  tętnic.  Na- 
leży bez  żadnego  ryzyka  rozdzielać  w celu  dojścia  do  tętnic.  Należy 
umieć  rozróżniać  zrosty  o charakterze  złośliwym  od  zrostów  zwy- 
kłych. 

2.  Przykurczenie  bliznowate.  Przykurczenia  bliznowate  wy- 
wierają często  ucisk  na  moczowody,  chociaż  te  nie  są  wciągnięte 
w proces  rakowy.  Można  je  wtedy  uwolnić  bez  zranienia  nowotwo- 
ru. Jeśli  moczowody  są  oplecione  rakiem,  nie  pozostaje  nic  do  zro- 
bienia. Wydziela  się  moczowód  palcem  lub  tępem  narzędziem,  wpro- 
wadzonem  ostrożnie  pomiędzy  ten  narząd  i otaczającą  go  skur- 
czoną tkankę  łączną. 

3.  Zamknięcie  zupełne  podwiązane}  tętnicy.  Wynik  pomyśl- 
ny operacji  zależy  w zupełności  od  dokładnego  i ostatecznego  za- 
mknięcia naczynia.  Jeśli  nakładać  podwójne  podwiązki  i zmiażdżyć 
między  niem  tętnicę,  to  można. 

4.  Zatamowanie  krwawienia  mnsi  być  Ziupełine.  Krwawienie 
żylne,  miąższowe  tamuje  się  kompresami,  zmoczonemi  w ciepłym 
rozczynie  soli.  Pozostawia  się  je  tam  przez  czas  operowania  w innem 
miejscu. 

.5.  Wyłuszczanie  gruczołów.  Przystępując  do  wyłuszczania 
gruczołów,  przylegających  do  wielkich  naczyń,  należy  starannie  upe- 
wnić się,  czy  nie  są  one,  pomikno  normalnego  wyglądu,  rozmiękczo 
ne  w środku.  Narażamy  się  w rzeczywistości  na  naderwanie  położo- 
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nego  w pobliżu  lub  poniżej  naczynia,  lub  też  na  zakażenie  surowi- 
cówki  rozgniecionym  gruczołem  zropialym. 

6.  Zranienie  żył  biodrowych.  Należy  z największą  staran- 
nością unikać  zranienia  żyły  biodrowej,  położonej  wewnątrz  i z ty- 
łu tętnicy.  Jest  to  najdelikatniejszy  moment  operacji. 

WSKAZANIA  KLINICZNE. 

Podwiązanie  tętnic  i zamknięcie  dróg  chłonnych  jest,  jak  po- 
wiedzieliśmy, zasadniczo  zabiegiem,  dającym  się  zastosować  w da- 
leko posuniętym  raku  narządów  miednicy,  kiedy  choroba  zrobiła 
postęp  o tyle,  że  wyluszczenie  doszczętne  jest  niemożliwe.  Jednakże, 
metoda  ta,  zastosowana  wcześniej,  dałaby  daleko  lepsze  wyniki. 
W ostatnich  czasach  stosowałem  ją  wcześnie  i byłem  z tego  bardzo 
zadowolony.  Jeśli  rak  rozprzestrzenił  się  daleko,  kiedy  już  wytwo- 
rzyły się  przetoki  pęcherzowo-pochwowe,  nie  należy  spodziewać  się 
wiele.  W spostrzeżeniu  XLIII,  jednakże,  chora  z przetoką  moczową 
żyła  i oddawała  się  zajęciom  domowym  w ciągu  siedmiu  miesięcy 
po  operacji.  Obecny  kierunek  dąży  do  tego, -by  nie  wyczekiwać  tak 
długo.  Należy  nastawać  na  wczesne  podwiązania.  W Nowojorskim 
„Skin  and  Cancer  Hospital"  mogliśmy  porównać  chore,  u których 
było  wykonane  podwiązanie  tętnic  z temi,  które  się  na  to  nie  zgo- 
dziły. Doszliśmy  do  przeświadczenia,  że  pierwsze  cierpiały  znacznie 
mniej  i pod  każdym  względem  czuły  się  lepiej. 

Tablice,  podane  poniżej,  streszczają  56  przypadków  podwią- 
zania tętnic  i zamknięcia  dróg  chłonnych  w daleko  posuniętym  ra- 
ku narządów  miednicy.  Większa  część  chorych  już  raz  lub  kilkakrot- 
nie poddawała  się  zabiegom.  Były  one  silnie  zatrute  narkotykami. 
Dano  im  już  do  zrozumienia,  że  są  skazane  bezapelacyjnie.  Oczeki- 
wały one  śmierci,  która  jedynie  mogła  przynieść  im  ulgę. 

NARZĄDY  ODDECHOWE. 

Tracheotomia.  W przypadkach  raka  krtani  lub  innych  czę- 
ści okolicy  szyjnej  górnej,  w razie  grożącego  uduszenia  się,  należy 
wykonać  rozcięcie  tchawicy,  poniżej  okolicy  chorej. 
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Podwiązanie  tętnicy  biodro- 
wej  wspdir.ej  — prawe)  dała 
wynik  dodatni.  Lekki  obrzęk 
przejściowydolnych  kończyn. 

\ Naczynia  były  tak  zmienione, 
łe  można  było  przewidywać 
pęknięcie  w krótkim  czasie. 
Podwiązanie  zdołało  uprze- 
dzić pęknięcie 

Chora  była  znacznie  osłabio- 
na wskutek  krwotoków,  trwa- 
jących kilka  tygodni  bez  przer- 
wy. Stan  ogólny  bardzo  zły- 
Znaczna  poprawa  po  opera- 
cji. Stan  chorej  się  pogor- 
szył. Śmierć,  lecz  krwo*oków 
nie  było 

Chora  przypuszczała,  że  wy- 

zdrowieje zupełnie,  w ciągu 
kilku  miesięcy  mogła  zajmo- 

wać się  gospodarstwem. 

W marcu  1910  roku  pęknięcie 

pęcherza  i uryna  ściekała 

kroplami  do  pochwy.  Stop- 

niowy upadek  sił.  krwotoków 
nie  było 

Jedynemi  objawami  były  cią- 

głe krwotoki  i silne  bóle. 
Bóle  ustąpiły  zupełnie  po  lek- 

kich dawkach  opjum.  Nie  było 
wyraźnych  krwotoków.  Prze- 

rzuty do  brzucha,  zauważono 

Je  w sierpniu  1910  r.  Zapar- 

cie stolca  w ciągu  całego  ro- 
ku. Widoczna  poprawa 

Operacja  b.  łatwa.  Stan  cho- 

rej nie  budził  żadnych  obaw 
przed  operacją.  Chora  zmar- 

ła nagle  na  4-ty  dzień,  praw- 
dopodobn<e  z powodu  zatoru 

mózgowego.  Nie  było  obja- 

wów klinicznych  zapalenia 
otrzewnej 

Wypisana 
15  czerwca 
1909  r. 

Zmarła 
w sierpniu 
1909  r. 

Zmarła 
w maju 
1910  r. 

Zmarła 

23  paździer- 

nika 

1910  r. 

Zmarła 

9 sierpnia 

1909  r. 

1.  Mniejsze 

2. 

3.  Mnie)  obfite 

4.  Nie  było 

5.  Wątpliwe 

8.  Poprawa 

1.  Mniejsze 

2.  O wiele  mniejsze 

3.  Znacznie  mniej  ob- 
fite 

4.  Zupełnie  wstrzyma- 
ne 

5.  Wątpliwe 

6.  Znaczna  poprawa 

1.  Znikły  zupełnie  na 
przeciąg  kilku  mie- 
sięcy 

t.  Mniejsze 

3.  Mniej  obfite 

4.  Wstrzymane 

5.  Wątpliwe 

6.  Poprawa 

1.  Mniejsze 

2. 

3.  Mniej  obfite 

4.  Wstrzymane 

5.  Pozornie  wstrzyma- 
ne 

6.  Znaczna  poprawa 

Ujemny 

Biodrowe  we- 
wnętrzne. Bio- 
drowa wspólna 
prawa  tut  nad 
rozgałęzieniem. 

Jajnikowe 

Biodrowe  we- 
wnętrzne. Jaj- 
nikowe. Krzy- 
żowa środ- 
kowa 

Biodrowa  we- 
wnętrzna. 
Jajnikowa 

Biodrowa  we- 
wnętrzna 

Biodrowe  we- 
wnętrzne 

Olbrzymią  masę  rako- 
wą znaleziono  w Jamie 
brzucha.  Gruczoły 
chłonne  biodrowe  ra- 
kowo- zwyrodniałe. 

Tętnica  biodrowa 
wspólna,  prawa  roz- 
mlęknlona  w miejscu 
rozgałęzienia  na  bio- 
drową wewnętrzną  1 
zewnętrzną 

Macica  1 przymacicze 
zwyrodniałe  rakowo. 
Pęcherz  i odbytnica 
wciągnięte.  Przypa- 
dek nieoperacyjny 

Zajęte  przymacicze. 
Guz  nieoperacyjny. 
Niemożliwość  wpro- 
wadzenia wzierników 
z powodu  guza  1 zbli- 
znowacenia  pochwy 

1 

Rak  nieoperacyjny 
macicy 

Rak  b.  rozległy  maci- 
cy i przymacicza 

•>  6061  b!buj  frj 

•■•8061  oSajnii 

■■•6061  Eodiioz 

1 

i ■■•  6061 

1 eiudjois  £ 

■■•  6061 
e|udj3|s  g 

1.  Przerzuty 
do  narządów 
brzusznych 

z powodu 
raka  macicy. 
Usunięcia 
macicy  do- 
konano 
gdzieindziej 

2.  Rak 

1.  Rak  macicy 

2.  Rak  (b.  zło- 
śliwy) 

1.  Rak  macicy 

2.  Rak  1 

1 1.  Rak  macicy 

2.  Rak 

1.  Rak  macicy 

2.  Rak 
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III  lijlpi 

» 

i Hii 

zmarła 

było  jej  siły  i wagi  po  ope- 

racji mogła  wykonywać  lżej- 
sze prace  w domu.  Badana 
w klinice  dnia  20  kwietnia 

1910  r.  Żyje,  może  chodzić 

(12  marca  1911  r.) 

il 

li 

1 — 

Wyniki 

L __ 

ip  l!i 

Wypisała 

się  2 kwiet- 

nia 1910  r. 

12  marca 
1911  r. 

6 ma  ® 

1911  r. 

! 1 

iilllli 

Ij:""*.*'"' 

3.  Mniej  obfite 

4.  Zupełnie  wstrz  ma- 
ne na  miesiąc  przed 
śmiercią 

5.  Wątpliwe 

6.  Poprawa 

1.  Nieco  mniejsze 

2.  , 

3.  Mniej  obfite 

4.  Zupełnie  wstrzyma- 

5.  Bez  wpływu 

1,  Mniejsze  1 

2. 

3.  Mniej^  obfite 
ne* 

6.  Poprawa 

1.  Mniejsze  | 

3.  Mniej  obfite  | 

4.  Zupełnie  wstrzyma- 

ne 

6.  Poprawa 

jl 

Biodrowe  we- 
wnętrzne. Jaj- 
nikowe. Krzy- 
żowa śród- 

Biodrowe  we- 

"żo°wa'’środ'-^ 

Biodrowe  we- 
wnętrzne. Jaj- 
nikowe. Krzy- 
żowa śród- 

i 

Zaburzenia,  stwier- 
dzone  podczas  la- 
parotomli 

Rak  rozległy  narzą- 
dów miednicy 

1 

Macica  twarda,  szyja 

dzenie  szyi,  kłykciny 
kalafiorowate.  Prze- 
puklina pęcherz-wa, 
wypuklenie  odbytnicy. 

nięcie  jajników  i ja- 
jowodów 

Tylna  ściana  macicy 
i więzadła  szerokie 
zajęie  aż  do  Douglas- 
sa.  Kiszka  cienka  zro- 
śnięta z macicą  Trze- 
ba było  na  przestrzeni 
kilkunastu  cfn.  usu' 
nąć^  ścianę  cienkiej 

śluzowej  Raknieope- 
racyjny 

ii 

rokiego.  Przy  drugiej 

operacji  wycięcie  kro- 

cza 1 lewej  połowy 
pochwy,  aż  do  dołu 

.(oeaodo  e,oa 

•J  6061  J 0161 

EpBdojsjjg  oSajni  n 

B^JJ3l6l^ 

•J  0161 

BOJBUt  t,l 

lip 

1.  Rak  narzą- 

cy 

2.  Rak 

1.  Rak  macicy 

2.  Rak 

1.  Rak  narzą- 

cy 

2.  Rak 

; 1.  Gruczolak  ' 

złośliwy  po-  1 

chwy  i maci- 
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toki  bardzo  niepokojfi 
niszczające  alty  chor 
supetnie  wstrzymane.  1 
icji  chorej  przybyło 
e 1 czuła  się  sllniejsz 
na  w klinice  20  kwietn 
r.  Od  roku  żyje  czuj 
się  b.  dobrze 

chorej  znacznie  się  p 
ył  po  uwolnieniu  pę 
1,  lecz  żyła  tylko  czte 
dni  po  operacji 

a ta  miała  obfite  krw 

Przypadek  ten  wykazu 

ulgę  przynieść  moż 

ej.  usunąwszy  zaburz 

nia  nierakowe 

odnienie  ściany  tętni 

rowej  wspólnej  na  p 

ie  rozgałęzienia  groź 

ięciem  naczynia.  Tęt 

spólna  podniesiona  p 

j rozgałęzienia,  dzi^ 

u uniknięto  krwotok 

! było  złych  następstw 
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wyże 

czem 

1 Nie 
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Wypisana 
24  maja 

1910  r. 

Nie  zgła- 

szała się 
więcej. 

Stracono 

ją  z oczu 
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Rak  nieoperacyjny  ma- 
cicy. Owrzodzenia 
szyi  obficie  krwawią- 
ce. Usunięcie  oby- 
dwóch jajników 

Rak  nieoperacyjny  ma- 
cicy, przechodzący  na 
więzadła  szerokie.  Pę- 
cherz, moczowód  pra- 
wy odbytnicy  są  zajęte. 
Esica  skręcona  i świa- 
tło zupełnie  zamknię- 
te. Pętla  esicy  zrośnię- 
ta z odbytnicą.  Cienka 
kiszka  niedrożna.  Zro- 
sty usunięto  i uwoi- 
niono  w ten  sposób 
jelita 

Sigmoidopexia 

Macica,  więzadła  sze- 
rokie 1 dno  pęcherza 
moczowego  zajęte,  za- 
węzienie  cienkiej  kisz- 
ki. Załamanie  się  esi- 
cy pod  kątem  prostym, 
skutkiem  czego  nie- 
drożność w dwóch 
miejscach.  Pętla  jelita 
cienkiego  skręcona  i 
przyrośnięta  na  prze- 
strzeni kilku  cm.  Usu- 
nięto zrosty  i uwol- 
niono kiszkę 

Rak  nieoperacyjny  ma- 
cicy i narządów  przy- 
legających. Esica  zro- 
śnięta z macicą.  Za- 
węzlenie  niezupełne 
jelita  cienkiego.  Tęt- 
nica wspólna  biodro- 
wa na  poziomie  roz- 
gałęzienia zmieniona. 

Odkręcenie  kiszki 
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Ustąpienie  wszystk 

bowych  objawów. 

10  kig.  wagi.  czuje 

nie  b.  dob 

Odjęcie  gruczołu 

go  1 usunięcie  gt 

pachowych.  W trz 

później  podwiąza 

miednicy.  Wszyst 

wy  ustąpiły.  Stan 

jący  po  2'/,  1 

Zmarła  z powodu 

płuc  i nerek.  Przycz 

ci  niezależna  od  ra] 

nie  przedstawiał  te 

jawów  niepoko 
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Wpływ  zabiegu  i 
. Bóle 
Cuchnienie 

1.  Wydzieliny 
. Krwotoki 
. Szerzenie  się  g 
1.  Stan  ogólny 

Mniejsze 

Mniej  obfite 
Wstrzymane 

Poprawa 

Ustały  zupełnie 
Usunięte 

Ustały 
Wstrzymane 
Pozornie  wstrzy 
ne 

, Znaczna  popraw 

, Zupełnie  ustały 

Usunięte 

Nie  było 

. Zupełnie  wstrzy 

ne 

Pozornie  wstrzy 

ne 

Znaczna  popraw 
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Zaburzenia,  stwier- 
dzone podczas  la- 
parotomji 

Rak  macicy.  Naciecze- 
nia  innych  narządów 
miedniczych.  Całko- 
wite wycięcie  macicy, 
sposobem  Wertheim'a 

Kak  b.  zaawansowany 
macicy.  Powiększenie 
gruczołów  chłonnych 
miednicy.  Przewlekłe 
zapalenie  wyrostka  ro- 
baczkowego. Usunię- 
cie całkowite  macicy 
sposobem  Wertheim’a. 

Usunięcie  wyrostka 
robaczkowego 

Przypadek  zaniedba- 
ny nie  nadaje  się  do 
Wertheim’a.  Przerzu- 
ty do  gruczołów  mied- 
nicy. Rak  gruczo- 
łu piersiowego  lewe- 
go. Powiększenie  gru- 
czołów pachowych. 
Powiększenie  naczyń. 
Zablokowanie  naczyń 
chłonnych.  Usunięcie 
macicy  całkowite  spo- 
sobem Wertheim’a 

Rak  macicy.  Esica 
przyrośnięta  do  wię- 
zadeł  szerokich.  Po 
podwiązaniu  naczyń 

1 zablokowaniu  naczyń 

chłonnych  możliwe 

było  wykonanie  usu- 

nięcia macicy,  sposo- 
bem Wertheim’a 
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i! 

dzia  1 nerek 

Chora  miała  kiika  krwotoków 

przed  operacją.  Zupełnie 

ustały  po  operacji.  Żyła 

7 miesięcy  i 9 dni.  Stan 

ogólny  względnie  dobry 

operacji  chora  czuje  się  zu- 

pełnie zdrową 

Bóle  po  operacji  zmniejszyły 

Wypisała 
sl«  1 lutego 
1911  r. 
sWWechala^ 

z oczu 

lii 

Zmarła 

5 listopada 
1911  r. 

się  27'kwi'’e- 

tnial911  r. 

ŻyjelSmaja 

1912  r. 

Straconoją 

Zmarła 

1911  r. 

1 1.  Mniejsze 

2. 

3.  Mnie)  obfity 

4.  Wstrzymane 

I 5.  Wątpliwe 

1 6.  Poprawa 

lii 

1.  Mniejsze 

2. 

3.  Mniej  obfity 

4.  Wstrzymane 

6.  Poprawa  trwająca 
kilka  tygodni  przed 
śmiercią 

1.  Mniejsze 

2. 

3.  Mniej  obfity 

5. 

6.  Poprawa 

1.  Mniejsze 

2. 

3.  Mniej  obfity 

5'. 

6.  Poprawa 

i 

Biodrowe  we- 
'^"^nlkCwe'’"^' 

nlkowe.  Krzy-  | 

żowa  środ- 
kowa 

Biodrowe  we- 

*"^nfkowe  * 

Biodrowe  we- 

*"^nikowe 

Mii, 
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If 

Rak  macicy  z przej- 
ściem na  szyję  1 po- 
chwę 

Rak  b.  posunięty  na- 
rządów miednicy 
i rozrost  gruczołów 
Obydwa  jajniki  w sta- 
nie zapalnym,  pocho- 
dzenia nierakowego, 
jako  przyczyna  bólów 
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UWAGI 
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NARZĄDY  TRAWIENIA. 

W przypadkach  zamknięcia  tej  lub  innej  części  przewodu  po- 
karmowego uciekamy  się  do  niektórych  zabiegów  łagodzących. 

Oesophagotomia.  Stosuje  się  ją  w przypadkach  daleko  posu- 
niętego raka  jamy  usitnej,  języka  lub  górnej  okolicy  szyji.  Otwór 
przełyku  winien  znajdować  się,  o ile  możności,  jaknajniżej  i jaknaj- 
dalej  od  strefy  bujania  nowotworu. 

Gastrotomja,  zachwalana  przez  jednych  i zwalczana  przez 
innych,  jest  stosowana  wówczas,  kiedy  dostęp  do  żołądka,  z powodu 
raka  gardzieli,  przełyku  lub  wpustu,  jest  niemożliwy.  Mówiono,  że 
Otrzymywane  stąd  niedogodności  przewyższają  korzyści  od  zabiegu. 
Niektórzy  autorowie  powiadają,  że  w przypadkach  błędnego  rozpo- 
znania pacjenci  skazani  są  na  straszne  kalectwo.  Pomijając  omyłki 
rozpoznawcze,  jest  nie  do  zaprzeczenia,  że  nie  można  pozwolić 
umrzeć  z głodu  choremu,  którego  można  karmić  przez  otwór 
sztuczny. 

Gastro-Enterostomia,  albo  zespolenie  żołądka  z jelitem  den- 
kiem, wykonywa  się  w przypadkach  zwężenia  rakowatego  odźwler- 
nika.  Może  być  ono  przednie  lub  tylne,  zależnie  od  tego,  czy  otwór 
w żołądku  jest  umieszczony  na  przedniej,  czy  tylniej  powierzchni 
żołądka.  Istnieją  również:  gastro-duodenostomia  — zespolenie  żo- 
łądka z dwunastnicą,  i gastro-jejuno stornia  — połączenie  żołądka 
z jelitem  czczem. 

Colostomia.  Odbyt  sztuczny  okrężnicy.  Uciekamy  się  do  niego 
w przypadkach  zamknięcia  przez  raka  światła  okrężnicy.  Odbyt 
robi  się  albo  w okolicy  lędźwiowej  (colostomia  lumbalis)  lub  w oko- 
licy pachwinowej  (sigmoido- stornia). 

Jeśli  operacja  jest  wykonana  dobrze  I umożliwia  noszenie  do- 
brze skonstruowanych  odbieralników,  to  wyniki  czasami  są  bardzo 
zadowalające.  W Innych  przypadkach  sztuczny  otwór  działa  źle 
i aparat  przepuszcza  kał. 

W ylączenie  jelita  lub  krótkie  połączenie.  W wielu  przypad- 
kach, gdzie  zdaje  się  być  wskazaną  colostomia,  jest  bardziej  racjo- 
nalne wykluczenie  jelita,  co  się  tu  nazywa  połączeniem  krótkiem. 
Chory  odcinek  kiszki  jest  wyłączony  od  działania.  Zespala  się  jelito 
powyżej  chorego  odcinka  z częścią  jelita  jeszcze  zdrowego,  położo- 
nego poniżej.  Otwór  zespolenia  winien  być  umieszczony  możliwie 
najdalej  od  nowotworu.  Wówczas  rak  będzie  potrzebował  o wiele 
więcej  czasu,  aby  dojść  do  części  zespolonych. 


TECHNIKA  SPECJALNA  W CHIRURGJI  RAKA ^ 


Colectomia  — wycięcie  części  okrężnicy.  Wycina  się  część 
chorą  kiszki  grubej.  Operacja  jest  zalecana  nawet  wtedy,  kie- 
dy przerzuty  widzialne  zajęły  już  gruczoły  wzdłuż  okrężnicy 
i poza  wątrobą.  Może  się  zdarzyć,  że  zajęcie  to  może  być  charakteru 
czysto  zapalnego.  Wycięcie  odcinka,  zajętego  przez  raka,  z następ- 
nem  zeszyciem  końca  z końcem  łub  boczo-  bocznem,  z zamknięciem 
przeciętych  końców,  daje  w niektórych  przypadkach  wyleczenie 
stałe.  W podobny  sposób  operowałem  przed  sześcioma  łaty  chorego, 
który  miał  podobne  przerzuty  rakowe  w gruczołach,  idących  poza 
wątrobę.  Gruczoły  te,  widocznie  przerosłe,  nie  mogły  być  usunięte. 
Chory  czuje  się  dobrze  i sześć  lat  ppłynęło  już  od  operacji.  Zajęcie 
gruczołów  nie  było  zatem  charakteru  rakowatego,  lecz  zwykłego  za- 
palnego. 

NARZĄD  MOCZOWY. 

Cystotomia  jest  wskazana,  kiedy  nowotwór  złośliwy  pęcherza, 
cewki  lub  stercza  utrudnia  oddawanie  moczu.  Zależnie  od  umiejsco- 
wienia guza  sztuczny  otwór  należy  wykonać  nadłonowy  lub  kro- 
czowy. 

Nephretomia  lub  sączkowanie  lędźwiowe  nerki  jest  wska- 
zane, kiedy  oba  moczowody  są  zatkane  lub  uciśnięte  przez  roz- 
rastający się  nowotwór.  Nerka  prawa,  zazwyczaj  później  zajęta, 
powinna  być  sączkowana  pierwsza.  Nerka  lewa,  bardziej  zajęta,  nie 
powinna  być  otwierana,  dopóki  prawa  pracuje,  gdyż  czynność  jed- 
nej wystarcza  na  ten  krótki  okres,  który  pozostaje  choremu  do 
życia. 

Przeszczepianie  lub  wszczepianie  moczowodów  jest  wskazane, 
kiedy  nowotwór  złośliwy,  położony  w sąsiedztwie,  hamuje  wydzie- 
lanie moczu  z jednej  lub  drugiej  nerki.  Wówczas  moczowód  na  stro- 
nie chorej  należy  wszczepić  do  kiszki  lub  przyszyć  do  skóry  w otwo- 
rze lędźwiowym.  Według  niektórych  autorów  sposób  ten  jest  lepszy, 
ze  względu  na  niebezpieczeństwo  śmiertelnego  pyelo-nephritis  ascen- 
dens  pochodzenia  kiszkowego. 

UKŁAD  WĄTROBY. 

Cholecystostomia  — utworzenie  przetoki  pęcherzyka  żółcio- 
wego, który  przyszywa  się  do  skóry,  i cholecysto-entero stornia  — ze- 
spolenie pomiędzy  pęcherzykiem  żółciowym  i jelitem,  ma  doskonały 
wpływ  na  żółtaczkę,  pochodzącą  z powodu  zatkania  przewodów 
żółciowych  przez  raka  główki  trzustki,  ałbo  na  ucisk  przewodów 
pęcherzykowego  i współnego  przez  przerosłe  gruczoły. 
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Leczyłem  dwa  lata  temu  chorego  na  raka  główki  trzustki.  Żółć 
wracała  z powrotem  do  pęcherzyka  żółciowego.  Żółtaczka  była  zna- 
czna. Swędzenie  nieznośne  nie  dawało  się  niczem  uśmierzyć.  Wyko- 
nałem zespolenie  pomiędzy  pęcherzykiem  żółciowym  i jelitem  — 
chory  uzyskał  znaczną  ulgę  i żył  jeszcze  dwa  lata  w stanie  względ- 
nie znośnym. 

WNIOSKI. 

Ulepszenie  nowoczesnej  techniki  operacyjnej,  zabiegi  wytwór- 
cze i łagodzące  znacznie  poprawiły  szanse  wyleczenia  rakowatych. 
Nawet  tam,  gdzie  nie  można  rachować  na  wyleczenie  doszczętne, 
chory  będzie  mniejszym  inwalidą.  Cierpienia  jego  nie  będą  tak  wiel- 
kie. 

Chirurgja  przyszłości  da  nam  jeszcze  więcej.  Miejmy  nadzieję! 

Nadzieja  nie  umiera  nigdy!... 
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ROZDZIAŁ  DWUNASTY. 

RAK, 

NIE  NADAJĄCY  SIĘ  DO  OPEROWANIA 

WSTĘP. 

Omówiliśmy  obszernie  raka  początkującego,  dającego  jakąś 
nadzieję  wyzdrowienia.  Przechodzimy  obecnie  do  okresów  później- 
szych, w których  rolkowanie  jest  groźne.  Terminu  „rak  nieopera- 
cyjny“  dość  często  lekkomyślnie  się  nadużywa.  W 2-gim  dziale 
XI  rozdziału  opisaliśmy  specjalne  sposoby,  dające  się  zastosov/ai 
w przypadkach  ciężkiego  raka  niektórych  okolic  anatomicznych. 

Dla  jasności  wykładu,  szczególniej  w sprawie  leczenia,  mam 
zwyczaj  dzielić  raki  ciężkie  na  kilka  kategoryj.  Niektóre  z nich 
tylko  pozornie  nie  nadają  się  do  operacji.  Inne  znów  są  możliwe  do 
opanowania,  ale  nie  do  wycięcia  doszczętnego;  są  jednak  uleczalne. 
Trzecia  grupa  obejmuje  raki  operacyjne,  ale  nienadające  się  do  zu- 
pełnego wycięcia  i nieuleczalne.  Wreszcie  czwarta  grupa  — to  raki, 
nienadające  się  do  operacji,  do  wycięcia  i do  wyleczenia. 

Nazwa  „nieoperacyjny“  w większości  przypadków  stosuje  się 
do  raków,  najdalej  posuniętych.  Tymczasem  jest  ona  odpowiednia 
tylko  w małej  ilości  przypadków  ciężkich.  Samo  przez  się  rozum.ie 
się,  że  czy  to  ze  stanowiska  chirurgicznego,  czy  humanitarnego  nie 
wolno  zwiększać  niewymownych  cierpień  moralnych  i fizycznych 
chorego,  bez  uzasadnionej  nadzieji  poważnego  poprawienia  jego  sta- 
nu przez  zabieg  operacyjny.  Nawet  najbardziej  dokładny  w swycn 
rozpoznaniach  chirurg  może  znaleźć  się  w sytuacji  trudnej,  gdy  wy- 
pada rozstrzygnąć,  czy  chory  ma  być  zaliczony  do  grupy  nienadają- 
cych  się  do  operacji,  czy  też  można  go  poddać  uprawnionemu  za- 
biegowi. W pierwszym  przypadku  powstaje  pytanie:  zali-ż  może  tu 
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CO  poradzić  chirurgja?  Odpowiedź  jest  odmowna,  o ile  chodzi  o no- 
wotwór złośliwy. 

Lecz  chorego?  Czyż  można  skrzyżować  ręce  i rzec:  „wszys^tko, 
co  chirurgja  mogła  zrobić,  jest  wykonane;  makowiec  i jego  pochod- 
ne, oraz  paljatywy  są  jeszcze  do  zastosowania;  jedynie  śmierć  będzie 
kresem  jego  cierpień!"?  Naturalnie  — nie.  I tu  jeszcze  chirurgja 
znajdzie  słówko  do  powiedzenia. 

Rak  najczęściej  nie  jest  chorobą  ostrą;  zabija  powoli  i czasem 
za  cenę  najstraszniejszych  cierpień.  W poszczególnych  przypadkach, 
które  tu  rozpatrujemy,  można  ukoić  bóle  przez  uwzględnianie  za- 
burzeń pośrednich,  wywołanych  rakiem. 

Zabiegi  chirurgiczne,  dążące  do  przedłużenia  życia,  do  złago- 
dzenia cierpień  i nektórych  objawów,  oddają  tu  duże  usługi.  Nie  chcę 
przez  to  twierdzić,  że  tylko  ci  z lekarzy,  którzy  boją  się  podpisywać 
■świadectwa  śmierci,  i ci,  co  są  niewrażliwi  na  cierpienia  ludzkie, 
nie  pozwolą  swym  chorym  korzystać  ze  źródeł,  jakie  mogą  znaleźć 
w chirurgji. 

Z roku  na  rek  chirurdzy  zdwajają  swe  usiłowania  w walce 
z rakiem,  niedającym  się  usunąć.  W dziale  II  rozdziału  XI  wyli- 
czyliśmy różne  zabiegi  chirurgiczne,  możliwe  do  zastosowania  wo- 
bec raka:  promienie  X,  fulgurację,  termoradioterapję,  termopene- 
trację.  Wiele  innych  zabiegów  zalecamy  dziś,  aby  sprawić  ulgę  cho- 
rym, skazanym  niegdyś  na  pałiatywy,  czystość,  opatrunki  i ma- 
kowiec. 

Jednak  i dziś  znajdujemy  praktyków,  którzy  pozostali  wier- 
ni tym  paljatywom,  bardziej  zgadzającym  się  z prawem  mniej- 
szego wysiłku,  choć  mogliby  działać  bardziej  radykalnie  i skutecznie. 
I lekarz,  i otoczenie  chorego  uważa  go  za  skazanego! 

A więc  to  rak?  Zatem  niema  tu  nic  do  roboty,  lub  bardzo  nie- 
wiele. Zapomina  się,  że  rakowaty  oprócz  bólu,  wywoływanego  ra- 
kiem, może  mieć  i ból  inny  z powodu  tego  czy  innego  powikłania. 

Zajmuje  nas  wtedy  więcej  rak,  niż  chory,  z czego  zdaje  sobie 
sprawę  i nieszczęśliwy  skazaniec.  Pewna  ostrożność  ze  strony  leka- 
rza, ponure  usposobienie  pielęgniarek  — doprowadza  go  do  rozpa- 
czy, wzmaga  jego  ból  i przyspiesza  koniec. 

A więc  czyńmy  nowe  wysiłki  i w kierunku  wiedzy,  i w kie- 
runku ludzkości!  Starajmy,  się  czy  to  środkami  chirurgicznemi,  czy 
irmemi  zwalczać  objawy,  towarzyszące  ciężkiemu  rakowi! 

Nie  zadowalajmy  się  się  zwykłemi  paljatywami.  Leczenie  za- 
chowawcze jest,  w najściślejszem  znaczeniu  tego  wyrazu,  przysto- 
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sowanie  do  potrzeb  indywidualnych  zabiegów  eldktrycznych,  chi- 
rurgicznych, lekarskich.  Obejmuje  ono  nietylko  walkę  z rakiem,  ale 
również  zastosowanie  wszelkich  środków,  mogących  poprawić 
zmiany,  zależne  lub  niezależne  od  raka.  Stąd  wypływa  potrzeba 
dokładnego  zdecydowania  o operacyjności  raka.  Morris^)  mówi 
w tym  względzie:  „wyraz  nieoperacyjny  znaczy,  że  choroba  nie 
m.oże  być  zupełnie  wykorzeniona,  że  chory  nie  może  być  od  niej  zu- 
pełnie uwolniony  ani  drogą  operacji,  ani  przez  kauteryzację.  Nie 
znaczy  to,  że  rak  jest  więcej  chorobą  ogólną  całego  ustroju,  niż  cier- 
pieniem miejscowem,  i że  dla  tego  niepodobna  go  usunąć.  Przeci- 
wnie, ja  uważam  za  dowiedzione,  że  rak,  szczególniej  przeżerający, 
jest  początkowo  cierpieniem  wyraźnie  miejscowem. 

Lecz  nawet,  stojąc  na  tern  stanowisku,  można  stwierdzić  4 ro- 
dzaje nieoperacyjnego  raka: 

1)  Rak  pierwotny  tkanek  i narządów  dostępnych. 

2)  Rak  pierwotny  części  dostępnych,  którego  rozpostarcie  me 
pozwala  już  na  zabieg  rozsądny  i doszczętny. 

3)  Niektóre  przypadki  ostrego  raka,  rozlanego,  o szybkim 
rozwoju  i złośliwości  niezwykłej. 

4)  Odnowa  raka,  którego  łiczne  przerzuty  wytworzyły  ogniska 
w okolicach  niedostępnych. 

Znaczna  część  tych  form  nadaje  się  do  zastosowania  środków 
chirurgicznych,  których  jedynym  celem  jest  zapobiegać  powikłaniom 
i przedłużać  życie.  Wyraz  „leczenie"  w zastosowaniu  do  nieopera- 
cyjnego raka  znaczy  — albo  użycie  metod  niekrwawych  dla  zwol- 
nienia rozwoju  choroby  i ograniczenia  lub  zapobieżenia  odnowie, 
albo  też  stosowanie  środków  chirurgicznych  dla  ulżenia  cierpieniom, 
dla  przedłużenia  życia,  dła  wznowienia  czynności  narządu,  i wy- 
tworzenia stanu,  mniej  nieznośnego". 

RAK  POZORNIE  NIENADAJĄCY  SIĘ  DO  WYCIĘCIA. 

Rak  często  pozornie  nie  nadaje  się  do  wycięcia  z rozmaitych 
wzgłędów,  tymczasem,  w istocie  rzeczy,  łatwo  go  zoperować. 
Wydaje  się  zupełnie  naturalnem  załiczyć  tych  chorych  do  kategorii 
nieoperacyjnych,  a nawet  nieułeczałnych.  Badanie  uważne  pozwoli 
nam  stwierdzić,  że  ci  chorzy  nie  należą  ani  do  tej,  ani  do  tamtej 
grupy  — oto  dlaczego: 

i)  Stan  chorego,  niezależnie  od  raka,  robi  raka  pozornie  nie- 
usuwalnym. Jeżeli  przeciwwskazanie  do  operacji  jest  przejściowe. 


RAK  NIE  NADAJĄCY  SIĘ  DO  OPEROWANIA 


4oi> 


np.  jakaś  ostra  choroba,  to  należy  zalecić  leczenie  tej  ostatniej.  Rak, 
który  wydaje  się  nieoperacyjnym  i niemożliwym  do  wycięcia,  może 
stać  się  operacyjnym  i ruchomym  przez  odpowiednie  leczenie. 

Jeżeli  obawiamy  się  uśpienia  lub  wstrząsu  operacyjnego,  nie- 
uniknionego przy  wielkim  zabiegu,  z powodu  stanu  ogólnego;  jeżeli 
znieczulenie  miejscowe  lub  rdzeniowe  jest  niemożliwe  lub  niewy- 
konalne, to  trzeba  czekać,  aż  odporność  ustroju  się  wzmoże.  Ileż 
czasu  potrzeba  choremu  na  tę  poprawę,  aby  ryzyko  śmierci  nie  było 
zbyt  wielkie,  a rak  nie  rozwinął  się  tymczasem  nadmiernie?  Jest  to 
kwestja  oceny.  Czasem  rozsądniej  jest  zaryzykować  zabieg  natych- 
miastowy, gdy  rak  nadaje  się  jeszcze  do  operacji,  choć  rokowanie 
jest  poważne  z powodu  towarzyszących  powikłań,  niż  czekać  zbyt 
długo  i doczekać  się  przejścia  raka  do  okresu,  w którym  jest  on 
już  niemożliwy  do  usunięcia. 

W tej  to  właśnie  sprawie  chirurg  najwięcej  narażony  jest  na 
omyłki.  Obecność  raka  sprowadza  wszystko  na  ostatni  plan;  wtedy 
decyduje  się,  że  choroba  nie  nadaje  się  do  operacji,  do  wycięcia,  do 
wyleczenia,  choć  po  poprawie  stanu  ogólnego  i zaburzeń  przygod- 
nych można  było  przystąpić  do  zabiegu. 

2 drugiej  strony,  nie  należy  narażać  życia  chorego  na  niebez- 
pieczeństwo przez  uwzględnianie  zbytnie  tych  właśnie  uszkodzeń. 
Trzeba  więc  wybierać  — albo  wczesna,  przedwczesna  operacja,  albo 
niebezpieczne  oczekiwanie.  Wchodzi  tu  w grę  intuicja,  którą  zdo- 
bywa się  przez  długoletnie  doświadczenie  osobiste  w sprawach  scho- 
rzeń złośliwych,  intuicja,  której  ani  wytłumaczyć,  ani  udzielić  ko- 
muś nie  sposób. 

2)  Złośliwe  nowotwory  mogą  się  wydawać  niemażliwemi  do 
usunięcia,  gdy  powstają  na  gruncie  wilka  rumieniowego,  wilka  po- 
spolitego lub  kiły.  Widziałem  kilka  raków  sutka,powikłanych  krwo- 
tocznym mięśniakiem  macicy.  Uważano  za  niemożliwe  operować 
rak  sutka  na  tej  podstawie,  że  macica  jest  zajęta  rakiem  w takim 
stopniu,  że  wszelki  zabieg  jest  nie  do  pomyślenia. 

3)  Niektóre  powikłania  w sąsiedztwie  skłaniają  nas  do  roz- 
strzygnięcia, że  rak  jest  nie  do  usunięcia. 

Różne  powikłania,  istnienie  gruczołów  o zawartości  ropnej, 
pogarszają  rokowanie.  Położenie  wydaje  się  rozpaczliwe.  Nie  zaj- 
mujemy się  wtedy  ani  rakiem,  ani  zmianami  dodatkowemi,  a cho- 
roba, rozwijająca  się,  dochodzi  do  okresu  nieuleczalności. 

4)  Ustrój  bywa  zatruty  przez  czynniki  septyczne,  które  są 
w związku  bardzo  luźnym  z rakiem  lub  nawet  nie  są  z nim  w żad- 
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nym  związku;  a żywotność  ustroju  jest  tak  unicestwiona,  że  nowo- 
twór wydaje  się  nie  do  usunięcia.  Usuwając  przyczynę  i ułatwiając 
czynność  narządów  wydzielniczych,  dochodzi  się  czasem  do  zwal- 
czenia powikłań,  które  czyniły  zabieg  niemożłiwym. 

5)  Niektóre  raki  załicza  się  do  nieoperacyjnych  i niemożłiwych 
do  wycięcia,  ponieważ  zabieg  jest  zbyt  niebezpieczny.  Opieramy  się 
wtedy  na  rozciągłości  nacieku  rakowego  i na  braku  odporności 
ustroju.  Tak  bywa  we  wszystkich  przypadkach.  Nie  należy  się  jed- 
nak zbyt  szybko  zniechęcać.  Czasem  ta  zastraszająca  i doszczętna 
chirurgja,  jak  ją  zazwyczaj  nazywają,  literalnie  wyrywała  z grobu 
chorego,  aby  mu  dać  jeszcze  miesiące,  a nawet  i lata  dalszego  życia. 

6)  Wreszcie  czasem  błąd  rozpoznawczy  prowadzi  do  stwier- 
dzenia guza  nienadającego  się  do  usunięcia.  Rozległe  kilaki  języka 
były  przyjmowane  za  raka  i nawet  po  usunięciu  narządu  stawiano 
rokowanie  niepomyślne.  Takie  błędy  są  nie  do  darowania  wobec 
środków,  jakiemy  rozporządzamy;  mimo  to  trafiają  się  jednak, 
(patrz:  dział  III,  rozdział  VII). 

RAKI  OPERACYJNE  I ULECZALNE,  CHOĆ  NIE  NADAJĄCE  SIĘ 
DO  ZWYKŁEGO  USUNIĘCIA. 

Rak,  ściśle  mówiąc,  o tyle  jest  uleczalny,  o ile  można  go  zu- 
pełnie wyciąć;  jeżeli  pozostawiamy  go  in  situ,  to  przeważnie  wyle- 
czyć się  nie  da.  Raki  leczymy  tyłiko  w ten  sposób,  że  usuwamy 
je  w całości  wcześnie,  a nawrót  przez  dłuższy  czas  nie  następuje. 
Są  okoliczności,  które  pozwalają  nam  stwierdzić,  że  rak  jest  wyle- 
czony łub  co  najmniej  ostatecznie  zniszczony.  Na  te  fakty  chcemy 
zwrócić  uwagę.  Nie  mówię  tu  o cofaniu  się  raka,  ani  o samoistnem 
jego  wyleczeniu;  o tern  była  wzmianka  na  innem  miejscu. 

Raki  ciężkie  w liczbie  ograniczonej  były  wyleczone  łub  za- 
trzymane w rozwoju  na  długie  łata  po  możliwie  dokładnem  ich 
wycięciu.  Pomaga  się  naturze  w walce  z guzem  złośliwym;  tak  przy- 
najmniej się  wydaje. 

Dawbarn  podaje  przypadek  w tym  względzie  ^).  Jest  to  spo- 
strzeżenie Nr.  I w serji,  którą  ogłosił.  Tętnica  zewnętrzna  zo- 
stała podwiązaną  i czerwca  1895  r.  W ośm  łat  później  chory  czuł 
się  zupełnie  dobrze  (w  chwili  ogłaszania  przypadku  drukiem),  a jesz- 
cze w roku  1907  otrzymano  o nim  pomyślne  wiadomości.  Chodziło 
o mlęsak,  o komórkach  okrągłych,  który  zajął  noso-gardzieł  i prze- 
wody nosowe,  utrudniając  w ten  sposób  oddychanie  i połykanie. 
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Mowa  też  była  utrudniona.  Bóle  i zawroty  głowy.  Jeżełi  w przy- 
padku tego  rodzaju  nie  nastąpiła  wznowa  po  upływie  12  łat,  ma 
się  prawo  mówić  o wyleczeniu,  a jednak  guz  należał  do  grupy  niena- 
aających  się  do  zupełnego  usunięcia. 

Czasami  częściowe  rozkawałenie  guza  wstrzymuje  jego  roz- 
wój i daje  pozorne  wyleczenie.  Leczyłem  chorego  na  mięsak  czer- 
niaczkowy  napiętka.  Gruczoły  pod  pachą,  jako  też  i nad  obojczy- 
kiem były  zajęte.  Mięsak  wypełniał  jamę  Morenheima  i obejmował 
zupełnie  żyłę  podobojczykową  przy  jej  wejściu  do  klatki  piersiowej. 
Guz  napiętka  resekowano  i jamę  pachową  oczyszczono.  Było  niemo- 
żliwem  usunąć  całość  guza.  Zewnętrzną  powierzchnię  żeber  wyskro- 
bano, a mięśnie  międzyżebrowe  zewnętrzne  na  pewnej  przestrzeni 
wyskrobano  ostrą  łyżeczką.  Operacji  dokonano  w grudniu  1902  r. 
a w roku  1914  w styczniu  chory  był  w znakomitym  stanie  zdrowia. 
Ramię  funkcjonowało  normalnie.  Chory  nie  poddawał  się  żadnym 
innym  leczeniom. 

RAKI  NIEMOŻLIWE  DO  USUNIĘCIA,  NIEULECZALNE. 

Ta  grupa  obejmuje  dużo  raków  ciężkich.  Są  to  przypadki, 
w których  nie  podobna  usunąć  całości  tkanki  chorej.  Jednak  i tu 
dają  się  zastosować  niektóre  zabiegi  chirurgiczne,  mające  na  celu 
złagodzenie  bólów  i przedłużenie  życia. 

Leczenie,  o którem  mowa,  dotyczy: 

i)  U.szkodzeń,  wikłających  raka  łub  od  niego  pochodzących, 
i)  samego  raka,.  3)  samego  chorego. 

Leczenie  uszkodzeń,  wikłających  raka  lub  od  niego  pochodzą- 
cych. Guz  natury  złośliwej  może  powodować  zaburzenia,  wyma- 
gające operacji,  nie  mówiąc  już  o samym  raku.  Zatkanie  nosa,  prze- 
wodu pokarmowego,  żołądka  łub  jakiekolwiek  miejsca  kiszki  wy- 
wołuje konieczność  tracheotom.ji,  enterostomji,  colotomji,  wyłączenia 
(cxclusio)  kiszkowego  i t.  d.  Wykonywa  się  cięcie  pęcherza  nadło- 
łonowe  lub  kroczowe,  gdy  drogi  moczowe  zostały  zamknięte.  Guz 
pod  pachą,  niedający  się  wyciąć,  czy  to  pierwotny,  czy  też  powstały 
z guza  sutka,  wywołuje  przez  swą  obecność  zaburzenie  w krążeniu 
chłonki  i bolesny  obrzęk  ramienia.  Usuwamy  go  za  pomocą  plastyk* 
naczyń  chłonnych.  Torakocenteza  w raku  płuca  łub  opłucnej;  na- 
kłucia brzuszne  w raku  trzewi,  trepanacja  zwalniająca  w guzach 
wewnątrz-czaszkowych  usuwają  z natury  rzeczy  niektóre  objaw}\ 
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Guz  złośliwy,  uciskający  na  nerw,  powoduje  szalone  bóle;  prze- 
cięcie nerwu,  o ile  jest  on  dostępny,  daje  wybitną  poprawę.  Wyżej 
była  mowa  o tern,  jak  podwiązanie  tętnic  miedniczych  z powodu 
zamknięcia  dróg  chłonnych  zmniejsza  bóle  uciskowe. 

Niemożliwe  jest  wyliczyć  tu  wszystkie  powikłania,  jakie  napo- 
tyka się  w przypadkach  raków  ciężkich.  Chirurg  winien  je  rozpo- 
znać i w miarę,  jak  się  ukazują,  usuwać  je  możliwie  jak  najdokład- 
niej. Nadewszystko  zaś,  zdaniem  mojem,  nie  powinien  popełniać 
ciężkiego  błędu,  zaniedbując  powikłania  na  tej  podstawie,  że  są  one 
zależne  od  raka. 

W dziale  II  rozdziału  XI  omówiliśmy  technikę  głównych  za- 
biegów paljatywnych,  które  możemy  być  zmuszeni  wykonywać. 

Leczenie  samego  raka.  Stworzono  rozmaite  zabiegi,  mające  na 
celu  powstrzymanie  rozrostu  nowotworów  i zapobieganie  objawom, 
powstającym  z powodu  tego  rozrostu.  Pomyślane,  jako  środki  lecz- 
nicze, szybko  zeszły  do  poziomu  paljatywów.  Niektóre  nigdy  nie 
sięgały  tak  wysoko  i odrazu  zajęły  właściwe  miejsce. Są  zabiegi,  da- 
jące się  zastosować  tylko  w raku  danej  okolicy,  jak  plastyka  naczyń 
chłonnych  w obrzęku  ramienia,  podwiązywanie  tętnic  w ciężkim 
raku  twarzy  lub  miednicy.  Można  uciec  się  i do  termo-radioterapji. 
Poza  tern  nie  zostaje  nic  do  roboty  koło  samego  raka,  oprócz  oczy- 
szczających przemywań,  odwaniających  powierzchnie  rozpadowe, 
i stosowanie  środków  uspokajających. 

Leczenie  samego  chorego.  Niezależnie  od  leczenia  raka  w ści' 
słem  znaczeniu  tego  wyrazu,  oraz  od  powikłań,  które  trzeba  wykryć 
' zwalczać,  należy  jeszcze  leczyć  chorego. 

Należy  go  otoczyć  wszystkicm,  co  tylko  mogła  wymyśleć  hi- 
gjena  nietylko  w dziedzinie  fizycznej,  ale  i psychicznej.  Potrawy 
winny  być  urozmaicone  i apetyczne,  lokale  słoneczne  i dobrze  prze- 
wietrzane. Personel  pielęgniarski  winien  być  wobec  chorego  miłym, 
usłużnym  i wesołym.  Wszystko  osładza  i przedłuża  życie. 

Środkami  podniecającemi,  pobudzającemi  łaknienie  należv 
zwalczać  ujemny  wpływ  raka  na  ustrój;  należy  śledzić  za  czynnością 
kiszek  i nerek.  Zdarza  się,  że  w następstwie  niedostatecznego  wyda- 
lania wydzielin  raka,  bezczynności  fizycznej,  niedostateczne- 
go odżywiania,  nadużycia  morfiny  — występuje  charłactwo  ogólne, 
więcej  od  powyższych  czynników  zależne,  niż  od  samego  raka. 
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RAKI  NIEOPERACYJNE,  NIEMOŻLIWE  DO  WYCIĘCIA, 
NIEULECZALNE. 

Jeżeli  chirurgjd  nie  rokuje  żadnej  nadzieji;  jeżeli  środki  lekar- 
skie nie  są  w stanic  zwalczyć  choroby;  jeżeli  elektroterapja,  radjo- 
terapja,  seroterapja  i inne  środki  zawiodły  — cóż  czynić  trzeba? 
Chory  nie  nadaje  się  do  operacji,  a rak  do  wycięcia  zupełnego.  Nie 
pozostaje  nic  więcej  ponad  kojenie  bólów  chorego  i nieszczęścia  jego 
bliskich.  Wiadomo,  że  wielu  rakowatych  żyje  jeszcze  lata  z t.  zw. 
rakiem  żrącym,  te  lata  należy  mu  możliwie  umilić.  Trzeba  takiego 
chorego  leczyć. 

Opieka  szpitalna.  Gdy  chory  doszedł  do  okresu  końcowego, 
winien  być  leczony  w specjalnym  zakładzie,  o ile  nie  posiada  dosta- 
tecznych środków,  by  opłacić  u siebie  w mieszkaniu  te  same  zabiegi. 
W znacznej  liczbie  rodzin  średniozamożnych  leczenie  takich  chorych 
jest  niemożliwe.  Humanitaryzm  'klas  bogatych  -postaral  się  dostar- 
czyć niezbędnych  środków  nieszczęsnym  ofiarom  raka.  Lecz  wysiłek 
ten  jest  niedostateczny  wobec  olbrzymiej  ilości  rakowatych.  Szpita- 
lom i zakładom  dla  rakowatych  poświęciliśmy  rozdział  specjalny. 
Zobaczymy,  jak  dalece  źródła,  wytworzone  w świecie  cywilizowa- 
nym są  niedostateczne. 

Leczenie  psychiczne.  Gdy  lekarz  i otoczenie  stracili  wszelką 
nadzieję,  chory  bywa  jeszcze  czasami  pełen  złudzeń,  co  należy  sta- 
rannie podtrzymywać.  W ten  sposób  dnie,  jakie  mu  jeszcze  pozo- 
stały do  życia,  stają  się  znośniejszemi. 

Jeżeli  chory  jest  świadomy  swego  losu  i żąda  od  lekarza  skró- 
cenia swych  cierpień,  lekarzowi  jest  wzbronione  przychylić  się  do 
jego  prośby. 

I prawo,  1 sumienie  stoją  na  przesżkodzie!  W tym  przykrym 
stanie  chory  znajduje  wielką  pociechę  w tern  przekonaniu,  że  wszy- 
scy gotovri  są  na  wszystko,  by  go  ratować  i ulżyć  mu.  W specjalnych 
zakładach  i stan  moralny  się  podnosi,  i stan  fizyczny  to  odczuwa. 
W'^plyw  otoczenia  i regulaminu  jest  nadzwyczaj  zbawienny.  Ghory 
odczuwa  też  żywe  zadowolenie,  że  nie  jest  już  ciężarem  dla  rodziny 
1 swoich  kochanych. 

Miłe  obejście  się  pielęgniarek,  ich  pełna  poświęcenia  się  opieka, 
taktowne  zachowanie  się  przedłużają  życie  i sprawiają  wielką  ulgę 
w cierpieniach.  Mogę  tego  dowieść  przykładami  z naszego  oddziału. 
Wykażę  również,  jak  szkodliwem  jest  odbierać  choremu  nagle  ostat- 
nie złudzenia,  które  wiążą  go  z życiem. 
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W tej  samej  sali  były  4 chore  na  ciężlkiego  ralka.  Pierwsza 
z nich  miała  raka  sutka.  Najprzód  szukała  ratunku  w Wierze  (Chri- 
stian Farth),  później  w promieniach  X.  Przy  zapisie  do  zakładu 
chora  miała  olbrzymie  owrzodzenie  na  prawem  ramieniu  i pod  pa- 
chą, które  stąd  przechodziło  na  całą  prawą  ścianę  kłatki  piersiowej. 
Ramię  było  mocno  obrzmiałe.  Nie  próbowano  żadnego  zabiegu  chi- 
rurgicznego, nawet  plastyki  naczyń  chłonnych.  Opatrywano  owrzo- 
dzenie drożdżami,  w końcu  zrobiono  termokoagułację.  Po  8 mie- 
siącach stan  chorej  był  bardziej  zadowalający,  niż  przy  zapisie  do 
szpitala.  Rak  nie  zatrzymał  się  w rozwoju,  ale  leczenie  zapobiegło- 
powstaniu  zakażeń  mieszanych.  Nie  obiecywano  chorej  wyleczenia, 
była  jednak  ona  przekonana,  że  nie  pominie  się  niczego,  byłe  ją 
ratować. 

Drugą  chorą,  z rakiem  miednicy,  przyniesiono  na  noszach  pod- 
pzas  wielkiego  krwotoku.  Podwiązałem  jej  tętnice.  Po  kilku  tygod- 
niach już  mogła  się  podnieść  i chodzić  po  sali.  Upławy  cuchnące  zgi- 
nęły, tak  samo  i krwotoki.  Ostatecznie,  wypisała  się  ze  szpitala.  Po- 
sześciu  miesiącach  przychodziła  regularnie  do  termo-radioterapji. 

Żyła  jeszcze  względnie  dobrze  i z nadzieją  na  wyleczenie. 

Wraz  z dwiema  poprzedniemi,  była  chora  na  zaniedbanego  ra- 
ka jajnika;  cała  jama  miednicy  była  zajęta.  Guz  był  niemożliwy  do 
wycięcia.  Powikłanie  zamknięciem  światła  kiszki.  Podczas  łaparoto- 
mji  przeszkoda  z kiszki  została  usunięta.  Rak  nie  był  wyleczony,  lecz 
chora  opuszczała  szpital  ze  znaczną  poprawą.  W trzy  miesiące  po- 
tem zaczęła  regularnie  przychodzić  do  termo-radioterapji. 

Wreszcie  4-a  chora,  jeszcze  młoda,  matka  dwojga  dzieci,  była 
przyniesiona  na  noszach.  Rak  obu  sutków,  wielki  guz  rakowaty 
V/  prawem  płucu.  Gdyby  nie  to  powikłanie,  zabieg  byłby  możliwy. 
Po  kilku  próbach  termo-radioterapji  chora  mogła  już  wstać  i chodzić 
po  sali.  Oddychanie  było  o wiełe  łatwiejsze,  a wydziełina  z owrzo- 
dzeń  mniejsza.  Rodzina  nastawała,  by  wyjaśnić  chorej  jej  sytuację. 
W następstwie  wpadła  ona  w szaloną  rozpacz:  było  to  we  środę,, 
a w niedzielę  już  ją  poniesiono  na  cmentarz. 

Niektórzy  chirurdzy  nie  sądzą,  by  należało  przed  chorą  skry- 
wać prawdę.  Alfred  Gould  po  30  łatach  praktyki  w Middlesex 
mówił : 

„Spokój  chorych  internowanych  jest  uderzający  i odbija  się 
dodatnio  na  ustroju.  Jeżeli  to  intelektualne  uspokojenie  nie  wystę- 
puje, jesteśmy  o wiełe  słabiej  uzbrojeni  do  wałki  z chorobą.  Bardzo 
często  Siostra  Miłosierdzia  salowa  mi  mówi:  nie,  ta  jeszcze  się  nie 
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przystosowała  — ma  to  znaczyć  — że  jej  cierpienia  stąd  jeszcze  po- 
wstają. Przyzwyczajenie  jest  ważnym  czynnikiem  dobrego  samopo- 
czucia. Jest  w tern  coś  więcej,  niż  fakt  przyzwyczajenia  się  do  śro- 
dowiska obcego  i nowego,  niż  rozstanie  się  ze  swoim  domem,  — wy- 
raz równie  święty  i równie  znamienny  w sercu  biedaka,  jak  i w ser- 
cu bogacza!  Ginie  niepokój  o męża,  żonę,  dzieci.  Chorzy  są  przeko- 
nani, że  aż  do  końca  będzie  się  dla  nich  robiło  wszystko,  co  nie- 
zbędne, a nawet  i więcej.  Przekonałem  się,  że  uświadomienie  się 
o nieułeczalności  swej  choroby  ma  wpływ  dodatni.  Wiem,  że  z tern 
zdaniem  nie  wszyscy  koledzy  się  zgodzą.  Rodzina  czasem  prosi,  by 
ukryć  przed  chorą  istotę  choroby.  Ja  skłaniam  się  do  zadośćuczy- 
nienia tej  prośbie.  Jednak,  mimo  wszystko,  podług  mego  doświad- 
czenia, wyjaśnienie  stanu  rzeczy  rzadko  wywołuje  złe  następstwa. 
W ostatnim  okresie  choroby,  kiedy  nie  może  być  mowy  o środkach 
leczniczych,  kiedy  musimy  się  ograniczać  do  paljatywów,  wyjaśnie- 
nie to  robiło  wiele  dobrego". 

Pod  tym  względem,  jak  zresztą  i zawsze,  trzeba  się  liczyć 
z usposobieniem  indywidualnem. 

Moje  doświadczenie  uczy  mnie,  że  w wielkiej  liczbie  zanie- 
dbanych raków,  szczególnie  narządów  brzusznych  i miedniczych, 
nawet  wtórnych  po  rakach  zewnętrznych,  które  były  leczone  chi- 
rurgicznie — możliwe  jest  jeszcze  ukrycie  prawdy  i zapobieżenie 
upadkowi  ducha  i niepokojowi  ostatnich  dni. 

Lekarze  i pielęgniarki  salowe  w zakładach  dla  rakowatych 
zauważyli,  że  niedomogi:  fizyczna  i psychiczna  pierwszych  dni 
zależne  są  od  pozbawienia  chorych  morfiny.  Wtedy  można  się  po- 
sługiwać salolem,  aspiriną  i innemi  podobnemi  środkami.  Po  kilku 
dniach  chory  stopniowo  przestaje  sę  domagać  i czekać  na  morfinę, 
oraz  staje  się  spokojniejszym.  Poprawa  stanu  ogólnego,  która  towa- 
jzyszy  usunięciu  morfiny,  działa  dodatnio  na  umysł,  co  z kolei  ma 
swój  oddźwięk  w stanie  ciała.  W ten  sposób  chory  spędza  ostatnie 
swe  dni  w spokoju  i we  względnym  komforcie. 

Leczenie  ogólne.  W miarę  tego,  jak  rak  coraz  hardziej  opano- 
wuje siły  żywotne,  stan  ogólny  powinien  zwracać  bacznie  naszą 
uwagę.  Specjalnie  należy  ochraniać  narządy  wydzielnicze.  Djetę 
stosować  trzeba  w zależności  od  potrzeb  indywidualnych. 

Wskazane  są  środki  toniczne,  pobudzające  apetyt.  Wydalanie 
rozpadów  ustrojowych  winno  być  ściśle  obserwowane  u chorych 
charlaczych  i u tych,  u których  stosowaną  jest  morfina.  Kilkakrot- 
nie mówiliśmy,  że  charłactwo  jest  następstwem  bezczynności  fizycz- 
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nej,  niezupełnej  przeróbki,  małej  ilości  i złej  jakości  pokarmów, 
nadużycia  morfiny,  w tym  samym  stopniu,  a może  nawet  i więk- 
szym, niż  samego  raka.  Jest  to  szczególniej  prawdziwe  w ostatnim 
okresie  choroby.  Zmęczenie  fizyczne  i niepokój  umysłu  pogarszają 
sytuację.  Zaparcia  należy  starannie  zwalczać.  W raku  macicy  ucisk 
kału  powoduje  dużo  cierpień.  Jeżeli  grozi  zawięźlenie  jelit  lub  ich 
zamknięcie,  należy  wstrzymać  się  z zaleceniem  środków  drastycz- 
nych; wtedy  na  miejscu  będą  lawatywy  i rozmiękczające  środki 
czyszczące.  Najwięcej  uważać  należy  na  poprawę  djety  i higjenę 
środowiska. 

Dużo  powietrza,  światła,  słońca!  To  sprzyja  podniesieniu  sta- 
nu ogólnego.  Ileż  nieszczęśliwych  bywa  zamkniętych  w małych  po- 
koikach, pozbawionych  powietrza,  światła,  literalnie  duszonych 
w nieznośnej  woni,  wydzielanej  z ich  ciała! 

Odżywianie  chorych  rakowatych.  Dużo  rozprawiano  o wpły- 
wie djety  na  tworzenie  się  raka  i na  rozwój  nowotworu.  Oskarżano 
brak  lub  nadmiar  takiego  lub  innego  pokarmu,  odżywianie  zbyt  po- 
żywne. Jakikoil'wie'k  byłby  łącznik  przyczynowy  pomiędzy  djetą 
a rakiem  — a nie  znaleziono,  mojem  zdaniem,  dotąd  ani  jednego  — 
nie  może  być  mowy  o djecie  wobec  raka  nieoperacyjnego,  oiedającego 
się  wyciąć,  nieuleczalnego.  Ważne  jest  podtrzymywać  siły  życiowe, 
ułatwiać  wydzieliny  i pobudzać  apetyt.  Potrawy  winny  być  dobrze 
przyrządzone,  obfite  i urozmaicone.  Nie  należy  zabraniać  żadnego 
jedzenia,  ani  trunku  używanego  umiarkowanie.  Sól  została  potę- 
piona przez  Bearda  w leczeniu  przez  fermenty.  Jeżeli  sól  szkodliwie 
oddziaływa  na  przebieg  raka  w jego  początkach  — co  zresztą  nie 
jest  dowiedzione,  — to  w późniejszych  okresach,  gdy  apetyt  zo- 
stawia nieco  do  życzenia,  nie  może  być  mowy  o zabranianiu  spo- 
żywania soli. 

Dlaczegóż  dawać  pożywienie  bez  smaku,  pozbawione  soli? 

Trunki  uznane  zostały  stanowczo  za  szkodliwe  w każdym 
okresie  raka.  Gould^)  sądzi,  że  należy  unikać  podnieceń  alkoholo- 
wych, gdyż  wyskok  pobudza  rozrost.  Moje  doświadczenie  dopro- 
wadziło mnie  do  wniosku,  że  pożyteczne  jest  dawać  małe  dawki 
trunków  podczas  jedzenia  dla  pobudzenia  apetytu.  Rakowaci  prawie 
wsjzyscy  mają  s'ktonność  do  nadkwaśności.  Pożyteczne  więc  będą 
bądź  wody  alkaliczne,  bądź  zasady.  Środki  kiszkowe  antyseptyczne 
i przeciw-kwasicowe  są  bardzo  pożyteczne.  Jeżeli  nadkwaśność  jest 
■silnie  wyrażona,  należy  zmienić  djetę. 
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Bóle.  Można  je  opanować  do  pewnego  stopnia  morfiną.  Trzeba 
jednak  starać  się  zobojętnić  zgubne  środki  tego  środka  przez  zasto- 
sowanie jakiegoś  leku.  Atropina,  dołączona  do  morfiny,  powstrzy- 
ma poty.  Jeżeli  przewiduje  się  dłuższe  stosowanie  morfiny,  to  z do- 
brym skutkiem  dawać  można  rozczyn  angielski  lub  amerykańsiki — 
eliksiru  laktopepsyny.  Małe  dawki  fenacetyny  0,50  — 0,75  — dwa 
razy  dziennie,  wystarczają  czasem  do  uśmierzenia  silnych  bólów 
i do  uczynienia  stanu  chorego  znośnym.  Aspiryna,  salol,  antipyrina, 
antifebryna  są  też  dobremi  środkami.  Działanie  przygnębiające  le- 
ków smołowcowych  można  v/yrównywać  środkami  podniecającemi. 

Owrzodzenia  i masy  grzybowate.  Rozpad  mas  rakowatych  po- 
woduje wydzieliny,  które  pod  wpływem  zarazków  ropotwórczych 
stają  się  ropnemi.  Należy  odwpnić  owrzodzenia  przez  zastosowa- 
nie środków  antyseptycznych,  przemy wań  i maści.  Ozonatory,  spa- 
lanie perfum  czynią  powietrze  mniej  przyikrem. 

Masy  grzybowate  należy  leczyć  częstemi  opatrunkami.  Gal- 
wanokauter,  termo-koagulacja,  pasty  z chlorkiem  cynku,  obmywa- 
nie wyciągiem  trzustkowym,  kataplazmy  drożdżowe  1 inne  środki 
miejscowe  są  bardzo  pożyteczne.  Podtrzymują  czystość  chorych  po- 
wierzchni i pozbawiają  je  woni.  Aceton,  woda  utleniona,  nadman- 
ganian-potasu  — są  nadzwyczaj  skuteczne.  Nie  zapominajmy,  że  pa- 
sty żrące  mogą  przeżreć  naczynie  i spowodować  silny  krwotok,  cza- 
sem śmiertelny.  W raku  gardzieli  dziurawiącym  lub  w raku  jamy 
ustnej  można  z dobrym  skutkiem  stosować  nalewkę  benzoesową, 
zmieszaną  z nozofenem  lub  arystolem  (Shellac  Whitehead'a,  zmo- 
dyfikowany przez  Bainbridge'a''").  Maczamy  w niej  okłady,  któremi 
zatykamy  otwory.  Jest  to  wspaniały  opatrunek,  jednocześnie  anty- 
septyczny  i zamykający.  Chlorek  adrenaliny  można  używać,  jako 
dobry  środek  przeciw  krwawieniom.  Trójchlorek  antymonu  ma 
działanie  ściągające  i odwaniające,  tak  cenne  w raku  macicy  po 
podwiązaniu  tętnic  i zeskrobaniu  części  zmartwiałych  i grzybo- 
watych. 

Masy  grzybowate  usuwamy  łyżeczką.  Należy  oszczędzać 
otrzewną,  pęcherz,  moczowody,  prostnicę — narządy  łatwe  do  uszko- 
dzenia, gdy  rak  już  się  nadmiernie  rozrósł.  Wlewania  antysepteczne 
pochwowe  niedrażniące  stosować  należy  często.  Płyn  winien  być  go- 


=••)  Jest  ona  dwa  razy  sJniejsza,  niż  nalewka  benzoesowa.  Do  niej  dodaje 
się  nasofenu  lub  arystolu  zamiast  jodoformu. 
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rący,  jeżeli  obawiamy  się  krwotoku.  W raku  prostnicy  najważniej- 
szem  jest  wydalić  masy  kałowe  i wydzieliny  ropne  przez  częste  mycie 
i lawatywy. 

Rak  jamy  ustnej  wymaga  nadzwyczajnej  czystości  nietylko  dla 
zmniejszenia  dolegliwości  i przykrej  woni,  ale  też  i dla  zapobieżenia 
połykania  przez  chorego  cząsteczek  raka  i wytworów  zakażenia  mie- 
szanego. Trzeba  często  płukać  usta,  szczególniej  przed  i po  jedzeniu. 
Za  pomocą  małych  tamponów  na  łapaczce  usuwa  się  cząsteczki  je- 
tizenia,  śluz,  roipę  i masy  zmartwiałe.  Wszystko  to  czyni  życie  nieco 
znośniejszenr. 


STRESZCZENIE. 

Niemożliwe  i bezużyteczne  byłoby  wyliczać  wszystkie  stara- 
nia, któremi  można  otoczyć  nieszczęśliwe  ofiary  nieoperacyjnego, 
nienadającego  się  do  wycięcia,  nieuleczalnego  raka.  Lekarze  postarają 
się  przystosować  je  do  potrzeb  indywidualnych.  Rak,  nienadający 
się  do  wycięcia  jest  trudny  i niezachęcający  do  leczenia.  Chirurg, 
obawiający  się  powiększyć  cyfrą  śmiertelność  w swych  statystykach 
I zmniejszyć  w ten  sposób  swe  dobre  wyniki  operacyjne,  nie  znajdu- 
tu  nic  nęcącego.  Ten  z nas,  kto  odmawia  wykonywania  wszystkiego, 
co  możliwe,  kto  nie  odsyła  swych  chorych  tam,  gdzie  oni  mogą  zna- 
leźć odpowiednią  opiekę,  ten  nie  jest  wierny  przysiędze  Hipokra- 
tesa. 
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ROZDZIAŁ  TRZYNASTY. 

UMIESZCZANIE  RAKOWATYCH 
W SZPITALACH. 

ZAKŁADY  SPECJALNE. 

Opieka  nad  rakowatymi  jest  sprawą,  niezależną  od  badania 
naukowego  raka.  Szpitale  ogólne  przyjmują  tylko  chorych,  nadają- 
cych się  do  operacji.  Nie  będziemy  tu  mówić  o nich.  Ograniczymy 
się  do  szpitali  i domów,  przeznaczonych  dla  nieuleczalnych.  Pomi- 
niemy milczeniem  zakłady,  urządzone  przez  szarlatanów.  Nie  po- 
dajemy tu  całkowitej  listy  zakładów,  dostępnych  dla  nieuleczalnych. 
Rozdział  ten  pisany  jest  w celu  wykazania  konieczności  poczynienia 
dla  rakowatych  ułatwień,  których  dziś  nie  posiadają. 

Leczenie,  opieka,  dodawanie  otuchy  rakowatym  posiada  pew- 
ne wymagania  specjalne.  Bogaci  mogą  za  nie  płacić,  lecz  biedni!  Ja- 
kież środki  mają  oni  do  swego  rozporządzenia? 

Wydział  badań  w New- Yorku  Skin  and  Cancer  przed  dwoma 
laty  przeprowadził  dość  dokładną  ankietę  w sprawie  zakładów 
New-Yorku  i okolicy.  Wyniki  podane  są  dalej,  jednocześnie  z da- 
neml,  dotyczącemi  zakładów  w większych  miastach  Europy. 

EUROPA. 

Liczba  szpitali  ogólnych  w Europie  wzrosła  znacznie  od  lat 
pięćdziesięciu.  Zwiększono  znacznie  liczbę  łóżek  w istniiejących  za- 
kładach. Dzięki  antyseptyce  i znieczuleniu  spostrzega  się  również 
niezwykle  wielki  wzrost  operacyj.  W dużym  stopniu  przyczynia  się 
do  tego  rak.  Chirurdzy  operują  nowotwory  prawie  wszystkich  na- 
rządów, nawet  mózgu  i rdzenia  kręgowego.  Należałoby  się  spodzie- 
wać zwiększenia  liczby  szpitali  specjalnie  dla  raka.  Niestety,  tak 
się  nie  stało. 
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ANGLJA. 

W Anglji  istniały  dwa  zakłady,  założone  jeszcze  przed  Liste- 
rem.  Od  tego  czasu  przybyły  tylko  trzy.  Gdyby  szpitale  ogólne  i za- 
kłady dla  chorych  kobiet  wniosły  dużą  ilość  łóżok,  byłoby  inaczej. 
Tymczasem  sprawa  zakładów  dla  rakowatych  w ostatnim  okresie 
przedstawia  się  źle.  Biedaków  tych  przyjmują  infirmerje  przy  przy- 
tułkach, domy  dla  ubogich  i inne  zakłady,  przewidziane  przez  pra- 
wo. Inni,  mniej  biedni,  udają  się  do  niektórych  przytułków  lub  do- 
mów dla  nieułeczałnych.  Nie  zważając  na  swe  mało  zachęcające 
piętno,  przyjmują  one  wielu  chorych,  których  trzymają  bezpłatnie. 
W ten  sposób  oddaje  się  tym  nieszczęśliwym  wielką  przysługę. 
Większość  jednak  ofiar  raka  umiera  u siebie,  u swych  krewnych  lub 
przyjaciół,  >poza  szpitalem.  Czemu  toleruje  się  ten  stan  rzeczy?  Od- 
powiedź jest  łatwa:  rak  nie  jest  chorobą  zaraźliwą,  nie  wymaga 
więc  odosobnienia  chorego.  Obecność  chorego  na  raka  w rodzinie 
łub  w społeczeństwie  nie  grozi  zarażeniem.  Co  rok  umiera  z raka 
w Stanach  Zjednoczonych  40.000  do  50.000  osób.  Zatem  w każdej 
chwili  istnieje  120  do  150.000  osób,  dotkniętych  tą  złośliwą  chorobą. 
Niemożliwością  jest  w naszym  kraju,  poznanie  odsetka  chorych, 
otrzymujących  opiekę  szpitalną  w stosunku  do  nieotrzymujących 
jej.  W Anglji  obliczono,  że  na  15.589  mężczyzn  i 20.313  kobiet, 
zmarłych  z raka,  wszystkiego  4.618  mężczyzn  (30%)  i 3971  kobiet 
(20%)  było  przyjętych  przez  zakłady  specjalne.  W Londynie  liczba 
ta  jest  wyższa,  niżeli  w miastach  prowincjonalnych. 

Wszystkiego  istnieje  5 zakładów,  poświęconych  wyłącznie 
schorzeniom  złośliwym.  Posiadają  one  ogółem  200  łóżek.  Mała  część 
tych  łóżek  przeznaczona  jest  dla  chorych,  których  pobyt  ograniczo- 
ny jest  przez  śmierć  łub  szczęśliwą  operację.  Pierwszą  instytucją 
tego  rodzaju  jest  szpital  Middlesex  w Londynie.  Posiada  on  oddział 
przeznaczony  wyłącznie  dla  rakowatych.  Cancer  Charity  otworzo- 
no w Middlesex  w r.  1792.  W r.  1900  dodano  nowe  pomieszczenia. 
Przed  trzema  łaty  zbudowano  nowe  skrzydło,  dla  uczczenia  pa- 
mięci M.  Barnato;  posiada  ono  40  łóżek.  Dla  chorych  przychodzą- 
cych urządzono  tam  poradnię.  Cancer  Hospital,  Brompton  w Lon- 
dynie, założony  w r.  1851,  posiada  obecnie  102  łóżka,  z których 
tylko  kilka  przeznaczono  dla  nieuleczalnych.  Cancer  Pavilion  and 
Home  Manchester  związany  jest  z Christie  Hospital.  Założony 
w 1892  r.,  ma  30  łóżek.  Royal  Cancer  Hospital  w Glasgowie,  zało- 
żony w r.  1890,  ma  łóżek  40.  Zamyka  on  listę  dla  Anglji.  Przez 
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pewien  czas  przyznawano  kredyty  infirmerjom  w Dundee  i Liver- 
poolu,  aby  mogły  przyjmować  rakowatych.  Ta  instytucja  prowizo- 
ryczna skończyła  żywot  wskutek  braku  środków. 

KONTYNENT. 

Położenie  na  kontynencie  jest  jeszcze  gorsze,  niżełi  w Angłji. 
Charite  w Berłinie  posiada  mały  pawiłon  na  12  łóżek,  założony 
w roku  1902.  Stołica  posiada  również  trzy  przychodnie  dła  rako- 
watych. Początkowo  służyły  one  również  i dła  gruźłików,  obecnie 
już  tak  nie  jest.  W roku  1910  udzielono  tam  porady  400  osobom, 
mającym  guzy  łub  wrzody,  w 100  przypadkach  stwierdzono  raka. 

Samariter-Haus  w Heidelbergu,  urządzony  dzięki  wysiłkom 
i hojności  znakomitego  chirurga  Czerny'ego,  posiada  60  łóżek  dła 
chorych,  nadających  się  do  operacji.  W Hamburgu  Eppendorfer 
Hospital  posiada  oddział,  przeznaczony  dła  rakowatych.  Kilka 
podobnych  zakładów  posiadają  Kolonja,  Drezno  i inne  miasta  nie- 
mieckie. W Wiedniu  pod  protektoratem  Franciszka  Józeta  założono 
towarzystwo,  mające  na  celu  budowanie  szpitali  dła  rakowatych. 
Po  wszystko  łub  prawie  wszystko,  co  uczyniła  Europa. 

AMERYKA. 

New-York  posiada  dwa  szpitale  miejskie,  przyjmujące  cho- 
rych, nienadających  się  do  operacji;  Bellevue  i Allied.  Chorzy  z ra- 
kiem posuniętym  lub  ci,  u których  podejrzewa  się  raka,  odsyłani 
są  do  City  Hospital,  Blackwell's  Island,  — do  New-York  Skin  and 
Cancer  Hospital  lub  do  General  Memorial  Hospital.  Wypadki,  bez- 
względnie nieuleczalne,  przyjmuje  Almshouse  Hospital,  względnie 
la  lub  inna  mała  instytucja  dobroczynna,  zajmująca  się  rakiem. 
Almshouse  Hospital,  Blackwell's  (New  City  Home  for 
.A.ged  and  Infirm,  Department  of  Public  Charity)  przyjmuje  nie- 
uleczalnych rakowatych  i opiekuje  się  niemi  do  śmierci.  Szpitale 
miejskie  przysyłają  tam  swoich  chorych.  Biedni  sami  szukają  tu  do- 
stępu. Leczenie  ogranicza  się  do  pieczy  nad  czystością  i higjeną, 
v/edle  utartych  sposobów. 

City  Hospital,  Blackwell's  Island  (Department  of  Pu- 
blic Charities)  przyjmuje  chorych,  nadających  się  do  operacji.  Nie- 
nadających się  do  operacji  wysyła  się  do  Ałmshouse  Hospital.  Niko- 
mu się  nic  odmawia  przyjęcia.  Chorzy  na  raka  przebywają  na  sa- 
lach chirurgicznych.  Oddziału  specjalnego  dła  nowotworów  złośli- 
wych nie  posiada  on. 


UMIESZCZANIE  RAKOWATYCH  W SZPITALACH 


General  Memorial.  Dwie  sale  przeznaczone  są  dla 
rakowatych,  zwolnionych  z oddziału  chirurgicznego  lub  innego. 
Przeznaczono  dziesięć  łóżek  dla  mężczyzn  i tyleż  dla  kobiet  bez- 
względnie nieuleczalnych. 

N e w-Y  ork  Skin  and  Cancer  Hospital.  Za- 
kład posiada  wszystkiego  iio  łóżek,  z których  25  trzyma  do  roz- 
porządzenia ciężko  chorych.  Należałoby  przeznaczyć  dla  ostatnich 
conajmniej  100  łóżek.  Projektowane  jest  rozszerzenie,  które  zwięk- 
szy liczbę  łóżek  do  250. 

ZAKŁADY  PRYWATNE. 

Kilka  zakładów  prywatnych,  zresztą  nielicznych,  za  wynagro- 
dzeniem wynajmuje  pokoje  chorym  na  raka.  Sprawą  biednycli  nie 
zajmują  się  one  zupełnie. 

ZAKŁADY  DOBROCZYNNE. 

Wśród  zakładów  dobroczynnych  i półdoibroczynnych,  dają- 
cych przytułek  biednym,  są  takie,  które  nie  przyjmują  rakowatych 
pod  pretekstem  zaraźliwości. 

Fordham  Home  for  Incurables.  Zakład  ten, 
znajdujący  się  w New-Yorku,  przyjmuje  rakowatych  nieuleczal- 
nych, lecz  nie  bezpłatnie.  Opłata  wynosi  8 dolarów  tygodniowo  na 
salach  wspólnych  i 10  dolarów  za  pokój.  Może  on  tylko  przyjąć 
10  chorych.  Prawie  stale  jest  nadmiar  starających  sję. 

Ho  use  of  Calvary,  New  York,  założony  w toku  1899 
w celu  przyjścia  z pomocą  chorym  na  raka  kobietom.  Zakład  znaj- 
duje się  pod  protektoratem  Pań  Zmartwychwstanek,  wdów  kato- 
lickich, które  poświęciły  się  pielęgnowaniu  ofiar  raka.  Pierwsi  Zmar- 
twychwstańcy osiedlili  się  w Ljonie  w r.  1847.  Dom  w New-Yorku 
jest  jedynym  w krajach  angielskich.  Towarzystwo  podtrzymywane 
jest  ze  składek  dobrowolnych  i nie  ma  długów.  Wstęp  jest  wolny. 
Przyjmuje  się  chorych  bez  różnicy  rasy  i wyznania.  Towarzystwo 
zajmuje  się  również  i pogrzebem,  o ile  to  ma  miejsce.  Nie  ma  ono 
żadnych  tendencyj  religijnych.  Rozporządza  30  łóżkami,  które  stale 
są  zajęte.  Zgłoszenia  przekraczają  stale  liczbę  wolnych  miejsc. 

St.  Rose's  Free  Home  for  Incurable  Can- 
c e r przez  dłuższy  czas  był  jedynym  domem  w New-Yorku,  prócz 
Almshouse,  gdzie  przyjmowano  biednych.  Zarządzają  nimi  S.  S.  Do- 
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minikanki.  Zakon  wybudował  niedawno  nowy  szpital  o wiele  ob- 
szerniejszy. Zakład  jest  oddziałem  miejskim  Rosary  Hi'11  w Haw- 
thorne (N.Y),  którym  kieruje  siostra  Ailfonsa  (M-me  Rose  Haw- 
Thorne-Lathrop).  Te  dwa  zakłady  są  uitrzymywane  ze  składek  do- 
browolnych. Przyjimjują  one  choryich  bez  różnicy  rasy  i wyznania. 

Instytucje  New-Yorku  i okolicy  mogą  służyć  jako  wzór  do 
tworzenia  podobnych  zakładów  w Stanach  Zjednoczonych.  Istnieje 
duża  liczba  sanatorjów  prywatnych  lub  pół  prywatnych  i domów 
dla  rakowatych  w różnych  miastach  Stanów.  Pomimo  to,  nigdzie 
nie  ma  wystarczającej  liczby  zakładów,  któraby  zaspakajała  po- 
trzeby rzeczywiste. 

American  Oncologic  Hospital  w Filadelfji  ma  wszystkiego 
20  łóżek;  Barnard  Free  Skin  and  Cancer  Hospital  w St.  Louis  — 
75,  Collls  P.  Huntlgton  Memorial  Hospital  w Bostonie  — z6,  Re- 
search Hospital  w Buffalo  — lo. 

INSTYTUTY  SZARLATANÓW. 

Ponieważ  szpitale  oficjalne  i instytucje  dobroczynne  nie  mogą 
przyjąć  wszystkich  rakowatych,  nie  dziw,  że  ci,  niepocieszeni  w 
swej  niedoli,  zwracają  się  do  szarlatanów,  zawsze  gotowych  ich 
przyjąć,  jeśli  płacą,  choćby  to  nawet  było  skromne  wynagrodzenie. 
Prawo,  w różnych  naszych  Stanach,  sprzyja  instytucjom  szarlata- 
nów i „specjaliści  od  raka“  korzystają  z tego  szeroko.  Wszędzie, 
zwłaszcza  u nas,  znajdują  się  zakłady,  gdzie  leczą  raka  różnemi  ma- 
ściami, zastrzykiwaniami  i inneml  sposobami  niechirurgicznemi. 
Ofiary  tych  sposobów  leczenia  w znacznym  stopniu  przyczyniają 
się  do  wypełniania  urzędowych  zakładów  dla  nieuleczalnych.  Mimo 
to  szarlatani  chętnieby  leczyli  nieuleczalnych,  aż  do  śmierci,  pod 
warunkiem,  że  będą  opłacani.  Na  szczęście,  walka  z rakiem  zmierza 
również  do  zdemaskowania  szarlatanów.  Można  spodziewać  się, 
że  wkrótce  pozostaną  po  nich  tylko  wspomnienia. 

RAKOWACI  U SIEBIE  IF  DOMU. 

Nawet  w warunkach  najlepszych,  rakowaci  godni  są  pożało- 
wania. Lecz  gdy  brak  im  koniecznej  opieki,  są  oni  istotnie  w otchła- 
ni nędzy.  Czy  można  wyobrazić  sobie  los  chorego  i jego  otoczenia, 
zmuszonych  do  zamieszkiwania  w ciasnem,  małem  mieszkaniu?  Czy 
można  przedstawić  sobie  niedolę  matki  rodziny,  uginającej  się  pod 
ciężarem  ubóstwa  i zmuszonej  do  opiekowania  się  rakowatym?  Do- 
dajcie do  tego  ciężary  prowadzenia  gospodarstwa!  Czy  może  być 
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położenie  okropniejsze?  Otwarte  rany  wydają  okropną  woń.  Cho- 
rego trzeba  znakomicie  odżywiać.  Opatrunki  i lekarstwa  są  nie- 
zmiernie drogie.  Bieliznę  trzeba  prać  oddzielnie.  Wszyscy  członko- 
wie rodziny  przyglądają  się  temu  odrażającemu  widokowi  i są  bez- 
silnymi świadkami  niewypowiedzianych  cierpień.  Ta  atmosfera  fi- 
zyczna i moralna,  z której  nie  można  się  wyrwać,  tworzy  błędne  ko- 
ło depresji  moralnej  i cierpień  fizycznych,  ściskające  całą  rodzinę 
i rozpościerające  na  ostatnie  dni  chorego  cień  nocy  bez  końca.  Ro- 
dzina, rozporządzająca  ograniczonemi  środkami  materjalnemi,  nie 
powinna  opiekować  się  w domu  ciężko  chorym  na  raka.  Chory  cier- 
pi widząc,  że  z jego  powodu  otoczenie  odmawia  sobie  najniezbęd- 
niejszych rzeczy,  a,  nie  zważając  na  wszystko,  nie  otrzymuje  on  ko- 
niecznej opieki.  Należałoby  mieć  wystarczającą  liczbę  zakładów  dla 
tych  nieszczęśliwych,  aby  zapobiec  temu  i to  nie  tylko  w tym  wy- 
padku. Nawet  rodziny  bogate,  które  mogłyby  sobie  pozwolić  na 
pielęgniarki  płatne,  napotykają  na  nieprzewidzianą  trudność  w po- 
staci odmowy  opiekowania  się  rakowatymi,  czy  to  wskutek  odra- 
żającego charakteru  choroby,  czy  to  wskutek  mylnego  poglądu 

0 niebezpieczeństwie  zarazy.  Unikałem  przedstawiania  przed  oczy- 
ma czytelnika  wszystkiego,  co  mogłoby  wzbudzić  odrazę.  Nie  mogę 
się  jednak  powstrzymać  od  stwierdzenia,  że  niektórzy’  operowani, 
np.  po  założeniu  sztucznego  odbytu,  wymagają  pielęgnacji,  której 
jedynie  może  im  dać  odpowiedni  zakład.  Nawet  osoby  majętne 
cierpią,  jeżeli  pieczy  nad  czystością  ich  nie  powierza  się  wyrobio- 
nym pielęgniarkom.  Pozostawianie  tego  rodzaju  biednych  chorych 
w domu  jest  czynem  karygodnym. 

NAGLĄCA  POTRZEBA  NOWYCH  ZAKŁADÓW. 

Nieuleczalni  rakowaci  nie  są  przyjmowani  do  szpitali  i wpa- 
dają fatalnie  w ręce  szarlatanów  i wyzyskiwaczy.  Konieczność  spe- 
cjalnej pielęgnacji  po  pewnych  operacjach  wymaga  stworzenia  no- 
wych zakładów.  Statystyka,  podana  w rozdziale  trzecim,  mówi,  że 
co  rok  umiera  z raka  wielka  liczba  chorych,  którzy  nie  otrzymali 
opieki,  wymaganej  przez  ich  stan  zdrowia.  Jeżeli  tak  jest  w mieście 

1 Stanie  New-York,  to  tern  więcej  jest  takich  chorych  w innych 
częściach  kraju.  Zagranicą  sytuacja  nie  jest  lepsza.  Bez  względu  na 
środki,  jakiemi  rozporządza  Departament  of  Public  Charities  w 
New-Yorku,  nie  podobna  zaspokoić  wszystkich  potrzebujących,  po- 
nieważ część  z nich  nie  należy  do  warstwy  biednej. 
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Zakłady,  gdzie  biedni  znajdują  przytułek  i spędzają  swe  dni 
życia  w spokoju  i względnym  komforcie  (prócz  Almshouse),  są  tak 
nieliczne,  że  w stosunku  do  liczby  chorych  można  ich  nie  brać  w ra- 
chubę. Ofiara  raka  nie  może  mieć  do  wyboru:  albo  pozostawanie  na 
barkach  rodziny,  albo  przytułek  dla  biednych.  We  wszystkich  zbio- 
rowiskach istnieje  nagląca  potrzeba  stworzenia  niezbędnych  zakła- 
dów, które  mogłyby  przyjmować  chorych  ze  sfery  drobnomieszczań- 
skiej.  Gdy  rakowatemu  pozostaje  jeszcze  kilka  godzin  życia,  trzeba 
go  usunąć  z oczu  i zamieszania  sali  ogólnej.  Inni  chorzy  nie  powinni 
przyglądać  się  godzinami  i dniami  tej  strasznej  agonji.  Jest  to  widok 
przyprawiający  o utratę  zmysłów  i trzeba  szeregu  dni,  aby  choć 
trochę  uspokoić  się  po  nim.  Umierający  winien  być  oddzielony  od 
żywych.  Jego  rodzice,  przyjaciele  i ci,  którzy  mu  przyniosą  ostatnią 
pociechę  religijną,  winni  mieć  możność  pozostawania  sam  na  sam 
z nim,  nie  obawiając  się  widoku  profanacji  ostatnich  chwil.  Chorzy 
na  sali  unikają  również  w ten  sposób  smutnych  scen,  kładących  kres 
życiu  rakowatych. 


STRESZCZENIE. 

Nasza  ankieta  o zakładach  szpitalnych  dla  rakowatych  uwi- 
docznia lepiej,  uiżeli  wszystko  pozostałe,  potrzebę  zrozumienia  nas 
i złączenia  swych  wysiłków  dla  zorganizowania  zakładów  i towa- 
rzystw dla  raka.  Trzeba  wyszukiwać  wszystkich  biednych,  dotknię- 
tych nowotworami  złośliwemi,  bez  względu  na  okres  choroby.  Ileż 
dobrego  mogą  zdziałać  szpitale  specjalne,  idąc  ręka  w rękę  ze  Schro- 
niskami, Wydziałami  Dobroczynności  Publicznej  i towarzystwami, 
zajmującemi  się  poprawą  bytu  biednych,  dając  przytułek  biednym 
rakowatym,  pozbawionym  opieki. 

Ta  współpraca  byłaby  pożyteczna  z punktu  widzenia  zarów- 
no statystycznego,  jak  humankarnego.  Wyszukiwanie  biednych  ra- 
kowatych, dokonywane  z taktem  i delikatnie,  pozwoli  na  wykrywa- 
nie w czas  licznych  nowotworów  złośliwych  w chwili,  gdy  jeszcze 
są  uleczalne.  Nadto  jest  wiele  raków,  uważanych  za  nieoperacyjne 
i nieuleczalne.  Tymczasem,  można  je  doskonale  operować  i wyle- 
czyć. Czemu  wydawać  wyrok  śmierci,  zanim  się  nie  korzysta  ze 
wszystkich  środków  rozpoznawczych  i leczniczych,  jakie  nauka  dzi- 
siejsza daje  nam  do  rozporządzenia? 
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ROZDZIAŁ  CZTERNASTY, 

KSZTAŁCENIE  PUBLICZNOŚCI 
W DZIEDZINIE  RAKA. 

WSTĘP. 

Pierwszym  warunkiem  wszelkiego  postępu,  czy  to  gdy  idzie 
o higjenę  publiczną  lub  prywatną,  czy  o usunięcie  przyczyn  zakażeń 
chorobotwórczych,  czy  to  o poprawę  ogólnych  warunków  bytu, 
jest  poruszenie  opinji,  które  należy  stworzyć  i podtrzymać 
przez  'inteligentną  i czynną  propagandę.  W niektórych  kra- 
jach, można  powiedzieć  prawie  wszędzie,  co  najmniej  w pewnych 
warunkach,  ruch  ten  odbywa  się  stopniowo,  w miarę  rozpowszech- 
niania się  wiadomości  naukowych.  Akcja  odbywa  się  zatem  w ukry- 
ciu i ciichości.  W ten  sposób — wspomnimy  tu — odbyła  się  ewolucja 
w poglądach  na  szczepienie  w walce  z ospą,  oraz  na  walkę  z durem 
brzusznym  i zimnicą.  W innych  zagadnieniach  walkę  prowadzono' 
z większym  zapałem  od  samego  początku.  Dla  przykładu  przyto- 
czymy walkę  z gruźlicą,  w mniejszym  stopniu — walkę  z kiłą,  wresz- 
cie ostatnio — walkę  z rakiem. 

Proponowano  niezliczone  mnóstwo  sposobów.  'Wielu  obywa- 
teli, ożywionych  duchem  publicznym  i żądnych  dobroczynności, 
zalecało  rozpowszechnianie  w szkołach  katechizmu  rakowego.  Je- 
den ze  znakomitych  chirurgów  przed  audytorjum  laików  nalegał, 
aby  każda  kobieta  w ciągu  24  godzin  dała  sobie  usunąć  każdy  guz, 
który  wykryje  w piersi.  Jest  to  dowodem,  że  akcję  należy  prowa- 
dzić z wlększem  umiarkowaniem.  Musi  ona  przyjąć  oibrót  zupełnie 
różny  od  walki  z gruźlicą. 

Przyczyna  gruźlicy  jest  znana:  prątek  Kocha.  'Wiadomo,  że 
dziedziczność,  zmniejszenie  odporności  życiowej,  niezdrowe  warun- 
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ki  środowiska  otaczającego  stanowią  przyczyny  usposabiające.  Le- 
czenie, jeśli  jest  możliwe,  jest  nieraz  wyraźnie  określone. 

Inaczej  ma  się  rzecz  z rakiem.  Przyczyna  zasadnicza  jest  nie- 
znana. Wpływy  usposabiające  są  przedmiotem  sprzecznych  poglą- 
dów. Wyleczenie  możliwe  jest  zazwyczaj  na  drodze  chirurgicznej. 
Nie  trzeba  chyba  dowodzić,  że  jeśli  walka  nie  prowadzona  jest 
z dużą  ostrożnością,  jeżeli  nie  uwzględnia  łącznie  wszystkich  skład- 
ników sprawy,  przyczynić  może  wiele  złego.  Publiczność,  odsyłana 
od  Anasza  do  Kaifasza,  przez  sprzeczne  poglądy  lekarskie  straci 
w końcu  zaufanie  do  lekarzy  i nie  będzie  ich  więcej  słuchać:  wpad- 
nie w bezwład  bez  wyjścia.  Niektórzy  ludzie  będą  spędzać  resztę 
swego  żywota  na  ciągiem  badaniu  się  i wyszukiwaniu  najdrobniej- 
szych objawów  raka.  To  niedomaganie  fizyczne  i moralne,  za^kra- 
wające  na  histerję,  już  samo  przez  się  jest  czynnikiem,  usposabiają- 
cym do  choroby,  którą  się  zamierzało  zwalczać.  Zanim  się  rozpocz- 
nie i poprowadzi  walkę  z rakiem,  lekarze  muszą  się  zebrać  i uzgod- 
nić następujące  punkty: 

1)  Jakie  punkty  przy  współczesnym  stanie  władzy  są  ustalone 
bezsprzecznie  i przyjęte  przez  wszystkich? 

2)  Co  do  jakich  punktów  należy  nauczać  publiczność  i jak  się 
Jo  tego  brać? 

Sprawa  nie  jest  tak  prosta.  Nauczanie  publiczności  musi  po- 
przedzać nauczanie  lekarzy. 

W chwili  oddawania  dzieła  tego  pod  prasę,  w Anglji  jeszcze 
dysputuje  się  nad  sprawą  tego  uświadamiania.  Niektóre  władze 
miejskie  rozpoczęły  nauczanie  publiczności,  urządzając  odczyty  dla 
akuszerek,  pielęgniarek  i wszystkich  interesujących  się  sprawami 
społecznemi  i higjeną.  Te  pojedyncze  wysiłki,  za  nielicznemi  wyjąt- 
kami, nie  dały  wyników. 

W r.  1913  w London  Hospital  zapoczątkowano,  na  wzór 
Skin  and  Cancer  Hospital  w New-Yorku,  odczyty,  wygłaszane 
przez  młodych  lekarzy.  Akcja  w sprawie  wczesnego  rozpoznawania 
raka,  tak  dzielnie  posunięta  naprzód  w Anglji  przez  Henry  Butilina, 
po  śmierci  jego  nie  była  dalej  prowadzona.  Pozbawiony  poparcia 
i uprawnień  państwowych,  ruch,  opierający  się  na  nauczaniu  pu- 
bliczności, nie  ma  żadnych  widoków  powodzenia.  Rząd  istotnie  nie 
zgodził  się  na  przymus  zgłaszania  wypadków  raka.  We  Francji,  jak 
i w Anglji  postawa  władz  publiczinych  pozbawiała  sił  inicjatywę 
prywatną. 
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NAUCZANIE  LEKARZY. 

Nauki  lekarskie  są  tak  obszerne,  że  niepodobna  wymagać 
od  każdej  osoby,  zarówno  mężczyzny,  jak  i kobiety,  posiadającej 
dyplom  lekarski,  dostatecznej  znajomości  klinicznego  i histologicz- 
nego rczpoznawania  raka.  Nie  przeszkadza  to  jednak,  że  najczę- 
ściej lekarz  domowy,  dermatolog,  ginekolog  lub  inny  specjalista 
jest  pierwszym  udzielającym  porady.  Jemu  przypada  zadanie  po- 
stawienia rozpoznania.  Do  chirurga  chory  zwraca  się  dopiero  w osta- 
teczności, gdy  jest  już  zbyt  późno  i gdy  rak  już  się  bardzo  rozwinął. 
Chirurg,  pizyzwyczajony  do-  oglądania  tylko  ostatniego  okresu 
raka,  żywo  odczuwa  doniosłość  wczesnego  i prawidłowego  rozpo- 
znania, z którem  związane  jest  właściwe  leczenie.  Według  niego, 
odpowiedzialność  za  błędne  rozpoznanie  spada  na  tych,  którzy 
pierwsi  udzielali  porady.  Oczywiście  więc,  akcja  przedewszystkiem 
musi  mieć  na  względzie  lekarzy.  Lekarz  domowy,  bez  względu  na 
to,  jakiej  części  ciała  jest  specjalistą,  a nav/et  i dentysta,  musi 
zwracać  uwagę  na  objawy  przedrakowe  i poprzedzające  wystę- 
powanie choroby.  Lekarz  domowy,  pytany  przez  kobietę  w wieku 
raka  o guz  w piersi,  wrażliwy  na  tarcie  gorsetu,  odpowiada:  „Nic 
dotykać  ga“.  Jeżeli  panią  nie  boli,  to  — to  nic  poważnego.  Nic 
myśleć  o tem“.  Mężczyzna  ma  wrodzone  znamię,  które  drażni 
brzeg  kapelusza.  Przyjęty  zostaje  takiemi  słowami:  „Znamię  od 
urodzenia.  Nic  niebezpiecznego.  Jeśli  to  będzie  kiedy  przyczyniać 
ból,  proszę  przyjść".  I podobne  słowa  padają  z ust  lekarza.  Czy 
dobra  akcja  wychowawcza  lekarzy  nic  jest  warunkiem  sine  qua  non 
wszelkiego  postępu?  Wytłumaczymy  naszym  kolegom,  że  scho- 
rzenia z pozoru  dobrotliwe  winny  być  leczone  według  przyjętych 
zasad  naukowych,  że  sumienie  winno  im  nakazywać  odsyłać  takich 
chorych  do  chirurgów  lub  specjalistów,  bardziej  doświadczonych 
vz  dziedzinie  nowotworów  złośliwych.  Jest  kilka  faktów  dowie- 
dzionych, które  — jak  mi  się  wydaje  — są  bardzo  ważne: 

1)  Odpowiedzialność  lekarska  zwiększa  się  wskutek  wzrostu 
liczebnego  raka  i zwiększonego  zainteresowania  tą  sprawą. 

2)  Ta  większa  odpowiedzialność  wymaga  większego  zasobu 
T/iadomości  naukowych. 

3)  W wypadku  raka  chirurg  1 lekarz  muszą  się  kierować  wy- 
łącznie najwyższem  dobrem  chorego.  Operuje  się,  jeżeli  to  jest  po- 
trzebne; jeżeli  lepiej  nie  operować,  nie  operuje  się. 

4)  Zwiększona  w ten  sposób  odpowiedzialność  lekarzy  wy- 
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maga,  aby  zgodzili  się  oni  w sprawach  zasadniczych,  dotyczących 
raka. 

Jeżeli  echo  naszych  dyskusyj  dochodzi  do  publiczności,  win- 
na ona  spostrzegać  w niem  tylko  argumenity  na  rzecz  wczesnego 
rozpoznania  i pomocy  chirurgicznej.  Gdyby  każdy  lekarz,  bez 
względu  na  specjalność,  poznał  doskonale  czynnika  usposabiające  do 
raka,  gdyby  znał  objawy  przedrakowe,  mógłby  udzielać  pożytecz- 
'Uych  i zbawiennych  rad,  opierając  się  na  ostatnich  zdobyczach 
nauki.  Niewątpliwie,  następstwem  tego  byłby  szybki  zanik  conaj- 
niaiej  niektórych  postaci,  bardzo  częstych,  nowotworów  złośliwych. 

Obszernie  poruszyliśmy  przyczyny  usposabiające  do  raka 
(Rozdział  X,  dział  II)  i sposoby  uniknięcia  ich  (Rozdział  VIII) 
Wartość  etjologiczna  tych  czynników  jest  dostatecznie  ustalona, 
aby  mogły  one  ujść  uwadze  tych,  którzy  się  biorą  do  leczenia  raka. 
Leczenie  winno  mocno  opierać  się  na  tych  faktach  zasadniczych, 
Zwiększenie  liczby  szpitali  rakowatych,  tworzenie  oddziałów  s,pe- 
cjalnych  w szpitalach  ogólnych,  oraz  częstsze  dziś  operacje  raka 
pozwalają  chirurgom  tych  zakładów  nauczać  swych  kolegów,  sta- 
nowiących ogół  lekarzy,  zapomocą  wykładów  lub  pokazów  kli- 
nicznych. Jest  to  naglący  obowiązek.  Poziom  naukowy  ich  znacz- 
nie podniesie  się  pod  względem  stawiania  rozpoznania.  Rak  będzie 
Avykrywany  już  na  początku.  W ten  siposób  uniknie  się  wielu 
nieszczęść. 

Od  paru  lat  w Skin  and  Hospital  odbywają  się  dwa  razy 
w tygodniu  posiedzenia  kliniczno-operacyjne,  dwa  razy  do  roku — 
konferencje.  Pokazuje  się  preparaty  anatomiczne,  chorych,  oraz 
wyniki  prac  bieżących. 

Te  konferencje  odbywają  się  publicznie.  Tysiące  lekarzy, 
przybyłych  z najodleglejszych  części  kraju,  wyciągnęło  korzyści 
z olbrzymiego  materjału  zakładu.  Spotykamy  tu  wszystkie  okresy 
schorzeń  złośliwych,  od  niewinnej  brodawki  przedrakowej  do  naj- 
niebezpieczniejszych nowotworów,  nienadających  się  do  operacji. 
Pokazuje  się  chorych  we  wszystkich  okresach;  stereo-fotograf je, 
modele  woskowe  i naturalne  preparaty,  przypadki  poddaje  się  dy- 
skusji, każdy  może  wypowiedzieć  swoje  zdanie.  2 punktu  widzenia 
djagnostyki  jest  to  wszys,tko  niezmiernie  pożyteczne. 

Dawny  stosunek  bierny  lub  obojętny  lekarzy  znacznie  zmie- 
nił się  w latach  ostatnich.  Tymczasem,  jeżeli  nasze  szpitale  i przy- 
tułki obficie  wypełniają  się  nieuleczalnymi,  zawdzięczamy  to  kary- 
godnemu niedbalstwu.  Z drugiej  strony,  odkąd  rozpoczęła  się  kam- 
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panja  naukowa,  zauważa  się  skłonność  do  przekraczania  miary.  Nie 
należy  lekkomyślnie  i bez  namysłu  wjpadać  z powciągliwości  w nie- 
rozważny pośpiech  wycinania  wszystkiego.  Skłonność  do  krańco- 
wości  jest  jednym  z wielu  argumentów,  iprzemawiających  za  po- 
trzebą kształcenia  lekarzy.  Nalegamy  zwłaszcza  na  badanie  kli- 
niczne, pozostawiając  biologom  i histologom,  doświadczonym  w 
technice  laboratoryjnej,  rozstrzygnięcie  spraw  teoretycznych. 

SpOiStrzegalem  ostatnio  kilka  przypadków,  potwierdzających 
ten  pogląd.  Poniżej  podaję  je  w krótkości. 

Spostrzeżenie  I.  Młoda  kobieta,  lat  33,  mająca  dwoje  dzieci,  z których 
młodsze  ma  łat  6,  przeraziła  się  na  widok  kilku  kropli  mleka,  wyciekających 
z lewego  sutka.  Niedawno  usunięto  jej  mały  gruczołek  piersi  prawej.  Lekarz 
domowy  radził  natychmiast  usunąć  lewą  pierś.  Był  to  jednak  lekki  stan  zapal- 
ny i przemijająca  nadczynność  gruczołów  w związku  z miesiączką.  Wkrótce 
wszystko  minęło.  Gdyby  usłuchała  rady  lekarza  byłaby  niepotrzebnie  zeszpecona. 

Spostrzeżenie  II.  Kobiecie  zamężnej,  łat  40,  bezdzietnej,  lekarz  zalecał 
usunięcie  całej  piersi  z powodu  małego  guza  o charakterze  tłuszczaka.  Powie- 
dziano jej,  że  ma  raka  w późnym  okresie.  Tłuszczak  wycięto,  a badanie  histo- 
logiczne wykazało  brak  cech  złośliwości  i niedokładność  pierwszego  rozpoznania. 

Spostrzeżenie  III.  Siostra  lekarza,  panna,  łat  35,  cierpiała  na  przewlekłe 
zaparcie.  Guzki  w obu  piersiach.  Czytała  książki  o raku.  Za  radą  kilku  lekarzy 
zdecydowała  się  na  usunięcie  obu  piersi.  Byłem  temu  przeciwny,  zwróciła  się 
więc  gdzieindziej  i operowano  ją.  Pod  mikroskopem  brak  cech  złośliwości. 
Cierpienie,  wywołane  niewątpliwie  przez  zaparce  stolca,  prawdopodobnie  znikło- 
by pod  wpływem  odpvowiedniego  leczenia.  Nieszczęśliwa  nie  byłaby  teraz  zupeł- 
ną neu -asteniczką  i okaleczoną. 

Spostrzeżenie  IV.  Młoda  kobieta,  łat  32,  panna,  spostrzegła  mały  guz 
w lewej  piersi.  Lekarz  doradzał  natychmiastową  amputację,  ponieważ  napewno 
jest  to  rak  w późnym  okresie.  Stwierdziłem  u niej  wciągnięcie  brodawek,  jak 
sobie  przypomina  — wrodzone.  Lekarz,  oglądając  ją  tylko  z jednej  sfony  nie 
spostrzegł  tego.  Leczenie  przeciwgośćcowe  szybko  usunęło  cierpienie.  Wciągnięcie 
brodawek  nie  zmieniło  się. 

Spostrzeżone  V.  Kobieta  lat  63.  Lewą  pierś  usunięto  przed  piętnastu  laty. 
przed  5 łaty  usunąłem  jej  prawą  pierś  z powodu  poczynającego  się  raka.  Przed 
trzema  łaty  zgłosiła  się  do  mnie  ze  skargami  na  bolesność  żeber  po  stronie  prawej. 
•Miała  kilka  guzów  zrośniętych  na  żeb  ach  po  stronie  prawej  i kilka  po  lewej. 
Opierając  się  na  tych  objawach  rozpoznano  posunięty  już  nawrót  raka.  Po 
paru  dniach  środki  przeciwgośćcowe  usunęły  guzki  i bóle.  Chora  winna  się 
wystrzegać  podagt-y  i gośćca. 

Spostrzeżenie  VI.  Kobieta  niezamężna,  w średnim  wieku,  zwróciła  się 
do  mnie  z powodu  dużego  guza  w lewej  piersi.  Brodawka  piersiowa  niewciąg- 
nięta.  Rozpoznano  u niej  posuniętego  raka  i doradzono  jej  amputację.  Podejrzę- 
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wałem  kiłę.  Badanie  krwi  potwierdziło  to.  Pod  wpływem  leczenia  swoistego 
guz  znikł  bez  śladu. 

Spostrzeżenie  VII.  Kobieta  zamężna,  lat  28,  mająca  jedno  dziecko,  zwró- 
ciła się  do  mnie  niedawno  z pK>wodu  torbieli  surowiczej  pod  mięśniem  nara- 
miennym,  uporczywe  zaparcie,  bóle  brzucha,  bóle  głowy,  brak  łaknienia,  spadek 
wagi,  ostre  poty,  ręce  zimne  i wilgotne  i t.  d.  W obu  piersiach,  w odcinku 
górno-zewnętrznym  guzki,  które  kilku  lekarzy  uważało  za  rakowate.  Przyszło 
mi  na  myśl,  że  być  może,  wywołuje  je  przewlekłe  zaparcie.  Zaleciłem  duże  dawki 
parafinum  liquidum  i odpowiedni  higjeniczny  i djetetyczny  sposób  odżywiania. 
Guzki  znikły  jednocześnie  z innemi  objawami.  Widziałem  wiele  takich  przy- 
padków w mej  praktyce  prywatnej  i na  oddziale  D-ra  Arbutnot  Lane'a.  Dość 
często  bierze  się  za  raka  zwykle  guzki  pochodzenia  menstrualnego. 

Przytoczone  błędy  rozpoznawcze  wykazują  tyllko  jedną 
stronę  sprawy.  Gdy  się  ma  przed  sobą  prawdziwego  raka  w póź- 
nym okresie,  można  być  pewnym,  że  był  błąd  w rozpoznaniu,  łecz 
w znaczeniu  odwrotnem,  ponieważ  wahano  się  i czekano.  Wszyst- 
kie błędy  w tym  lub  innym  sensie  wskazują  na  konieczność  ujedno- 
stajnienia naszych  wiadomości,  dotyczących  faktów  ustalonych  w 
patołogji  raka. 

Trzeba  gorąco  zalecać  lekarzom,  aby  pozostawili  badania  nad 
rakiem  właściwym  zakładom  naukowym,  gdzie  wszelkie  teorje,  do- 
tyczące przyczyn  i leczenia  badane  są  wedle  racjonalnych  sposobów 
i bez  niebezpieczeństwa  dla  chorego.  Wiem,  że  są  lekarze,  zarówno 
mężczyźni,  jak  i kobiety,  którzy  otrzymali  znakomite  wykształce- 
nie lekarskie  i którzy  pracują  samodzielnie,  nie  wiążąc  się  z urzę- 
dowemi  zakładami  naukowemi.  Uważam  nawet,  że  wysiłki  te  god- 
ne są  pochwały.  Jednakże,  zdarzają  się  również  lekarze  niesumienni 
i zbytnio  dowierzający  sobie.  Polegając  na  swej  wiedzy,  czynią  oni 
nieobliczalną  krzywdę,  tak  długo  wypróbowując  swe  teorje  na  ła- 
twowiernych chorych,  póki  nie  staje  się  już  zbyt  późno  na  operacje, 
a więc  i na  wyleczenie.  Często  zwracają  się  lekarze  do  New-York 
Skind  and  Cancer  Hospital  i innych  podobnych  zakładów  w celu 
otrzymania  guzów  rakowatych  dla  przyrządzenia  z nich  bądź  su- 
rowicy, bądź  szczepionki,  bądź  też  innego  wyciągu  leczniczego, 
wedle  tej  lub  innej  nowej  teorji.  Prośby  te  zawsze  są  bezinteresowne. 
Zdarzają  się  petenci,  którzy  chwalą  się  przed  chorymi  ze  swych 
prac,  naigrywają  się  z ich  łatwowierności  i nieuctwa,  aby  sobie  za- 
pewnić dochód.  Pacjent,  oczywiście,  zyskuje  na  doświadczeniu,  lecz 
traci  swój  majątek.  Często  wyzdrowienie  jest  dla  niego  bankruc- 
twem. Tego  rodzaju  pracy  należy  bezwzględnie  położyć  kres.  Jest  ta 
również  jednem  z zadań  akcji  nauczania  o raku. 
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NAUCZANIE  PUBLICZNOŚCI. 

CZY  NALEŻY  WTAJEMNICZAĆ  LAIKÓW  W NAUKĘ  O RAKU? 

Publiczność  należy  uświadamiać  z dwóch  przyczyn.  Aby 
zwiększyć  jej  zaufanie  do  lękarzy  i by  nakłonić  ją  do  współpracy 
w dziele  zapobiegania  raka,  przez  zwracanie  uwagi  na  zachowanie 
ogólnego  stanu  zdrowia  i usuwanie  czynników,  usiposabiających  do 
powstawania  nowotworów  złośliwych.  Mówiliśmy  o nich  obszernie, 
poruszając  przyczyny  usposabiające  i zapobieganie.  Trzeba  nią  kie- 
rować co  do  właściwego  wyboru  chirurga.  Jest  rzeczą  ważną,  aby 
zrozumiała  ona  różnicę  między  moralnością  lekarzy,  pracujących 
uczciwie  i sumiennie,  a szarlatanami,  którym  dyplom  służy  do  przy- 
ciągania i oszukiwania  chorego. 

Niestety,  w żadnym  kraju  na  świecie  prawa  o wykonywaniu 
praktyki  lekarskiej  nie  mogą  unieszkodliwić  niesubtelnych  lekarzy 
i szarlatanów.  Nawet  najinteligentniejsi  laicy  dają  się  oszukiwać. 
Podaliśmy  już  kilka  przykładów  tego,  mówiąc  o ankietach  w spra- 
wie leczenia  przez  szarlatanów. 

Niebezpieczeństwo  jest  o wiele  groźniejsze  i o wiele  waż- 
niejsze, niżeli  się  o tern  ogólnie  sądzi. 

W wielu  pismach  świata,  nawet  religijnych,  pojawiają  się  na 
czołowych  miejscach  ogłoszenia,  zredagowane  w słowach  przycią- 
gających, umieszczane  przez  osobników,  których  słusznie  można 
nazywać  szarlatanami  od  raka.  W większości  krajów  środki  prawne 
są  niewystarczające  dla  poskromienia  tego  postępowania.  Nie  można 
się  również  uwolnić  od  artykułów  w dziennikach,  jak  ten,  o któ- 
rym wspomina  w przytoczonym  tu  przez  nas  poniżej  liście  Stephen 
Pajet.  Cytaty  szarlatanów  nie  zawsze  dają  się  zbić,  a nawet,  gdy 
tak  jest,  odpowiedź  zazwyczaj  nie  dosięga  czytelnika,  który  się 
przejął  ich  klamliwemi  twierdzeniami. 

RAK  I ANTY -WIWISEKCJA. 

Do 

Pana  Redaktora  Da  ly  Mail 
Szanowny  Panie! 

Niedawno  ukazał  się  nowy  dziennik  perjodyczny  przeciwników  wiwi- 
sekcji pod  tytułem  „Journal  of  the  Society  for  Prevention  and  Relief  of  Can- 
cer". Podaje  on  pół  stronicy  zdań,  wziętych  z innego  dziennika  — „Health 
Record".  Cytaty,  zwalczające  leczenie  chirurgiczne  raka,  wzięte  są  z dzieł  Sir 
Benjamina  Brodie'go,  Sir  Jamesa  Pajet,  Profesora  Sym'a  i innych. 
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Brodie  zmarł  51  lat  temu,  Syme  przed  43.  Oceny  te,  pochodzące  z przed 
pół  wieku,  gdy  chirurgja  nie  stała  jeszcze  na  poziomie  dzisiejszym  — nie  po- 
winny być  powtarzane  bez  podawania  daty  i źródła.  Nie  ułega  wątpliwości,  że 
gdyby  Benjamin  Brodie,  Syme  i Pajet  żyli,  nie  powiedzieliby  ani  słówka  z tego, 
co  się  im  przypisuje.  Zrzekliśmy  się  z oburzeniem  użytku,  czynionego  j ich 
nazwiska. 

(Podpisał)  Stephen  Pajet. 

Sekretarz  honorowy  Research  Fund  Society  21.  Ladbroke 
Square,  W.  Londyn. 

Rodzaj  literatury,  zdemaskowanej  przez  S.  Pajeta,  pochodzi 
od  osób,  posiadających  dyplomy  lekarskie.  W wypowiadaniu  swych 
poglądów  na  naturę  i leczenie  raka  lub  innej  choroby,  lekarz  nie 
jest  niczem  nieskrępowany,  byle  tylko  byl  szczery  i bronił  swych 
poglądów  środkami  uczciwemi.  A więc,  artykuły,  ogłaszane  w pra- 
sie codziennej  przez  tych  złych  kolegów,  są  nieuczciwe.  W niczem 
nie  ustępują  łudzącym  frazesom  szarlatanów.  Zwracają  się  oni  do 
sfer  umysłowo  niższych,  a nie  do  światłej  opinji  lekarskiej.  Jakże 
się  chwalić  rzekomemi  spostrzeżeniami,  potwierdzającemi  głoszony 
sposób  leczenia,  jeżeli  nie  można  ich  sprawdzić?  Te  artykuły  są 
najczęściej  ukrytemi  ogłoszeniami,  mającemi  na  celu  urobienie  auto- 
rowi opinji  znakomitego  specjalisty  od  raka.  Laik,  mało  znający  się 
na  deontologji  łekarskiej,  patrzy  na  sprawę  tylko  z punktu  widzenia 
rzeczowego,  nie  oburza  się,  widząc  artykuł  D-ra  Untela  o ule- 
czałności  raka.  Roszczenie  do  usuwania  raka  z „korzeniami"  bez 
operacji  wywiera  duże  wrażenie  na  chorych.  Wierzy  się  na  słowo 
ogłaszającemu  łekarzowi.  W końcu  chory  dostaje  się  do  szpitała, 
wyzuty  z majątku,  w stanie  rozpaczliwym  i bez  najmniejszej  na- 
dziej! na  wyzdrowienie.  Doprowadźmy  więc  do  tego,  by  publiczność 
odróżniała  osobnika  pojedyńczego,  który  ogłasza  się  bez  zgody  ogó- 
łu łekarzy,  od  łekarza  sumiennego,  zręcznego,  gorliwego,  obznajmio- 
nego  ze  swym  zawodem,  mającego  na  sercu  stan  swych  chorych 
i pracującego  bezustannie  nad  rozwiązaniem  sprawy  raka.  Walka 
z rakiem  dała  dotąd  wyniki  znakomite.  Dzięki  towarzystwom 
i czasopismom  łekarskim,  odczytom  popularnym  osiągnięto  dużo, 
lecz  nie  jesteśmy  jeszcze  u celu  naszych  trudów. 

Jakie  są  najlepsze  sposoby  nauczania  publiczności? 

Sprawa  jest  jeszcze  nierozstrzygnięta.  Winter,  Pinkus  i von 
Duehrsen  rozesłali  obficie  po  całych  Niemczech  do  kobiet  odezwy, 
omawiające  szczegółowo  schorzenia  narządów  miednicy.  Od  czasu 
do  czasu  powtarzali  je  również  w prasie  codziennej.  Mówiono,  że 
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następstwem  rozesłania  tych  dokumentów  popularyzacyjnych  było 
zwiększanie  się  z roku  na  rok  liczby  kobiet,  zgłaszających  się  do 
klinik  tych  chirurgów  z dającym  się  uleczyć  rakiem  w okresie  po- 
czątkowym. Doniesienia  późniejsze  nie  potwierdziły  faktu  dobrowol- 
nego zgłaszania  się  większej  liczby  kobiet.  Uwidoczniają  one  tyl- 
ko, że  dużo  dobrego  zdziałały  zalecenia,  zwrócone  do  akuszerek. 
Ciekawa  jest  w tej  sprawie  opinja  H.  J.  Boldta,  profesora  gineko- 
Icgji  w New-York  Post-Graduate  Medical  Shool  and  Hospital, 
który  niedawno  badał  sprawę  tego  rodzaju  popularyzacji.  „W  ciągu 
lata  ostatniego  miałem  możność  rozmawiania  z osobami,  stojącemi 
blisko  szpitali  uniwersyteckich,  które  uważnie  badały  sprawę  uświa- 
damiania. Czy  wyniki  były  zadowalające?  Odpowiedź  wypadła 
ujemnie.  Odsetek  raków,  nadających  się  do  operacji,  nie  zwiększył 
się  od  czasu  wysłania  okólników  i ogłoszenia  w prasie  codziennej 
artykułu  Wintera.  Liczne  neurasteniczki  zauważyły  pogorszenie 
swego  stanu  zdrowia  i śipieszą  do  lekarza,  oszalałe  z obawy  przed 
rakiem.  Oto  jedyny  bezpośredni  wynik  tego  uświadomienia". 

„Na  podstawie  tego,  co  mi  mówiono  zagranicą"  pisze  dalej 
Boldt  ,, wydaje  mi  się  mało  prawdopodobnem,  abyśmy  w następstwie 
spopularyzowania  za  pośrednictwem  prasy  codziennej  objawów 
raka  macicy  otrzymywali  do  leczenia  więcej  raków  wczesnych. 
Przeciwnie,  kobiety,  cierpiące  na  upławy,  o typie  neurastenicznym 
staną  się  jeszcze  więcej  nerwowe.  Będą  się  one  tłumnie  ukazywać 
u lekarza  i poddawać  badaniu.  Nie  zechcą  przyjąć  wyroku  ujem- 
nego i będą  szukać  pomocy  I rady  gdzieindziej.  Jestem  przekonany, 
że  jedyny  rozumny  li  najlepszy  sposób  — to  wpojenie  lekarzom  do- 
niosłości sumiennego  i dokładnego  badania. 

' Wielu  z naszych  kolegów  przypuszcza,  że  to  lekarz  domowy 
winien  nauczać  publiczność.  Wszystkie  rodziny  winien  od  czasu 
do  czasu  oglądać  lekarz,  dostatecznie  obznajmiony  z rozpoznaniem, 
aby  mógł  poznać  pierwsze  objawy  raka.  Niestety,  dziś  tak  się  nie 
czyni". 

Lekarze  muszą  się  zgodzić  co  do  faktów,  które  naulka  o raku 
podaje  nam,  jako  niezaprzeczalne  i co  do  których  jedynie  należy 
pouczać  publiczność.  Sprawy  czysto  teoretyczne  należy  zachować 
wyłącznie  dla  towarzystw  lekarskich,  a rozprawy  nad  niemi  pro- 
wadzić tylko  w czterech  ścianach.  Nie  trzeba  poruszać  w odczy- 
tach publicznych  spraw,  których  rozstrzygnięcie  naukowe  jest  jesz- 
cze niepewne.  Oto  racjonalny  plan  nauczania.  Wiadomości,  prze- 
znaczone dla  publiczności,  winny  być  popularyzowane  w towarzy- 
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stwach,  jak  Young  Mens  i Young  Women's  Christian  Associations, 
w klubach  pielęgniarek  dyplomowanych,  towarzystwach  koibie- 
cych  i t.  d.  Są  to  najpotężniejsze  organy  popularyzacji. 

Amerykańskie  Towarzystwo  Przeciw- 
rakowe,  wielka  organizacja  narodowa,  bogato  wyposażona, 
składa  się  z lekarzy  i laików.  Bierze  ona  czynny  i nader  korzystny 
udział  w walce  z rakiem,  oraz  utrzymuje  łączność  z szeroką  pubłicz- 
nością  zapomocą  broszur  i rozpraw,  podających  zasadnicze  fakty, 
naukowo  dowiedzione,  o powstawaniu  nowotworów  złośliwych. 

Trzeba  przeikonać  publiczność,  że  to  leży  w jej  najwyższym 
interesie,  aby  się  poddawała  okresowym  badaniom  lekarskim,  nie 
dla  tego,  że  się  cierpi  na  taką  chorobę,  lecz  by  podlegać  zupełnej 
kontrołi.  Jeżeli  lekarz  nauczy  się  czynić  to  badanie  skrupulatnie, 
jeżeli  chory  przyzwyczai  się  do  znajdywania  w tern  znakomitego 
środka  zapobiegawczego,  profilaktyika  wielu  chorób  uczyni  duży 
krok  naprzód. 

Przedsiębiorstwa  i firmy  handlowe  płacą  dużo  pieniędzy  tak 
zw.  komisarzom  nadzorczym.  Ci  ludzie,  o przyznanym  już  zakre- 
sie władzy,  śledzą  uważnie  bieg  interesów  ogólnych,  szukają  środ- 
ków ulepszenia  postępowania  i odwracania  trudności.  Obecność  ich 
jest  tembardziej  konieczna,  że  dyrektorzy,  pochłonięci  tern,  co  się 
im  wydaje  źródłem  powodzenia,  nie  spostrzegają  pewnych  okolicz- 
ności, które  niekiedy  mogą  doprowadzić  do  bankructwa.  W ten 
sposób  oszczędza  się  rocznie  setki  miijonów  dolarów. 

Delikatne  i złożone  maszyny,  jak  samochody,  poddawane  są 
Stałym  oględzinom.  Organizm  jest  bez  porównania  więcej  zawikła- 
ny  i delikatniejszy.  Podlega  on  znacznemu  i bezustannemu  natęże- 
niu. Czy  pielęgnuje  go  się  z taką  uwagą,  jak  samochody? 

Zęby  i oczy,  w istocie,  są  jedynemi  narządami,  które  się  pie- 
lęgnuje uważnie  i stosownie.  Ludzie  dość  regularnie  zwracają  się  do 
okulisty  i dentysty.  Można  ich  za  to  tylko  chwalić.  Lecz  zbyt  mało 
zajmują  się  organizmem,  jako  całością.  Potrzebujemy  komisarzy, 
aby  nam  wskazywali,  czem  grzeszy  nasze  pożywienie,  i powiedzieli 
nam,  czy  nie  jesteśmy  na  złej  drodze.  Wydaje  się  że  ciało  jest  zdro- 
we, jeśłi  tak  się  można  wyrazić,  pod  nonmalnem  ciśnieniem;  a jed- 
nak bystry  wzrok  specjalisty  wykrywa  objawy,  które  przechodzą 
nrep ostrzeżenie  w -zgiełku  życia. 

Czekając  póki  te  życzenia  się  ziszczą,  zdaje  się,  że  nauczanie 
publiczności  winno  się  opierać  na  faktach  następujących,  które  na- 
leży rozpowszechniać  wszędzie: 


KSZTAŁCENIE  PUBLICZNOŚCI  W DZIEDZINIE  RAKA 


452 


1.  Nauka  nie  wypowiedziała  się  jeszcze  co  do  sprawy  dzie- 
dziczności. Jest  ona  jeszcze  przedmiotem  badań.  Na  podstawie  tego 
wszystkiego,  co  wiemy,  publiczność  nie  powinna  się  tą  sprawą  zaj- 
mować. 

2.  Zaraźliwość  raka  bynajmniej  nie  jest  jeszcze  dowiedziona. 
Dowody,  przemawiające  za  tern,  są  tak  kruche,  że  również  i tern 
nie  należy  niepokoić  publiczności. 

3.  Rana  rakowa  nie  jest  niebezpieczniejsza  od  zwykłej  rany 
lub  banalnego  wrzodu.  Nie  wymaga  ona  specjalnych  ostrożności 
z punktu  widzenia  szerzenia  się  raka. 

4.  Niebezpieczeństwo  przypadkowego  zarażenia  jest  mniejsze, 
niżeli  w durzę  brzusznym,  kile  i gruźlicy. 

5.  Osoby,  pielęgnujące  rakowatych,  są  mniej  narażone  od  pie- 
lęgnujących chorych  na  posocznicę  lub  ropowicę. 

6.  Przenoszenie  raka  z człowieka  na  człowieka,  o ile  wogóle 
zdarza  się,  w praktyce  nie  odgrywa  roli. 

7.  W raku,  jak  i we  wszystkich  innych  schorzeniach,  bardzo 
ważne  są:  sposób  odżywiania,  ruch  i higjena  środowiska. 

8.  O ile  rak  jest  dostępny,  można  go  usunąć  doszczętnie  za- 
pomocą  operacji,  a widoki  na  to,  że  nie  będzie  nawrotu,  stanowczo 
przeważają. 

9.  Raki  nieuleczalne  można  poddawać  leczeniu  uśmierzające- 
m.u,  które  zmniejsza  cierpienia  i przedłuża  życie. 

10.  W wypadkach,  nadających  się  do  operacji,  największą 
nadzieję  na  wyleczenie  daje  choremu  chirurgja  lub  światłoleczni- 
ctwo.  Inne  sposoby  nie  dają  rokowania  tak  zachęcającego. 

11.  Zwalczając  czynniki,  bezsprzecznie  usposabiające  do  raka, 
lub  te,  które  — jak  wykazało  nam  długie  doświadczenie  — za  takie 

uważać  należy,  zmniejszamy  znacznie  szanse  nabycia  raka. 

12.  Najważniejszemi  czynnikami  usposabiającemi  są:  zmniej- 
szenie odporności  życiowej,  przewlekłe  podrażnienia  i stany  za- 
palne, oraz  powtarzające  się  urazy.  Za  niebezpieczne  i podejrzane 
należy  również  uważać  tkanki  bliznowe,  wilka,  oparzeliny,  nowo- 
twory dobrotliwe,  brodawki,  znamiona  (plamy  od  urodzenia)  i t.  d. 

13.  Robotnicy,  pracujący  ze  smołą,  żywicą,  parafiną  i aniliną, 
narażeni  są  na  raka.  Również  i promienie  X mogą  wywoływać 
raka,  gdy  się  bywa  wystawionym  na  ich  działanie  bez  zachowa- 
nia wymaganyćh  środków  ostrożności. 
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STRESZCZENIE. 

Akcja,  aby  była  racjonalna  i pewna,  winna  zwrócić  się  prze- 
dewszystkiem  do  lekarzy  i za  ich  pośrednictwem  — do  szerokiej 
publiczności.  Lekarz  winien  się  kierować  jedynie  najwyższem  do- 
brem swego  chorego,  bez  myśli  o własnej  statystyce  operacyjnej. 
Chory,  ze  swej  strony,  winien  mieć  zaufanie  do  swego  przewodni- 
ka lekarskiego  i współpracować  z nim  w wielkiej  walce  z rakiem. 
Celem  kampanji  jest  nie  tyle  leczenie,  ile  zachowanie  zdrowia.  Fi- 
zjologja  góruje  tu  nad  patologją.  Podtrzymywać  ogólny  stan  zdro- 
wia, zwalczać  czynniki,  usposabiające  z wewnątrz  i z zewnątrz  — 
to  najp>ewniejszy  sposób  zapobiegania  raka.  Niewątpliwym  wyni- 
kiem akcji,  rozpoczętej  inteligentnie  i prowadzonej  z energją, 
będzie: 

I.  zmniejszenie  liczby  przypadków  raka  pierwotnego,  wsku- 
tek zmniejszenia  czynników  usposabiających  i obrażeń  raJk owych; 

2.  zapobieganie  nawrotom,  ponieważ  wyjaśni  nieocenione  ko- 
rzyści wczesnego  i doszczętnego  usunięcia  schorzenia  pierwotnego; 

3.  zmniejszenie  odsetka  śmiertelności  z raka,  przez  zwrócenie 
uwagi  na  objawy  przedrukowe  i na  zmiany  rakowe  już  od  pierw- 
szej chwili  ich  powstania. 


bAlobri  J je 


DODATKOWE  DANE  NAUKOWE 


434 


DODATKOWE  DANE  NAUKOWE. 

(DO  WYDANIA  POLSKIEGO). 

Dane,  ogłoszone  w dwóch  siprawozdaniaah,  wydanych  świeżo 
w Stanach  Zjednoczonych,  przez  Metropolitalne  Towarzystwo 
Ubezpieczeń  na  wypadek  śmierci,  oraz  przez  Urząd  Służby  Zdro- 
wia w Stanach,  przemawiają,  zdaje  się,  za  zwiększeniem  się  śmier- 
telności z powodu  raka,  przynajmniej  pod  względem  statystycznym. 
Przeciwwagę  dla  tych  danych  stanowi  pogląd,  wypowiedziany 
przez  D-ra  H.  Gideona  Wellsa  z Uniwersyitetu  w Chicago,  który 
twierdzi,  iż  „zwiększenie  się  śmiertelności  z powodu  raka  jest  sto- 
sunkowo prawie  takie  same,  jak  zwiększenie  się  śmiertelności  z trzech 
zwykłych  przyczyn  zgonu  u osób,  które  przekroczyły  pierwszą  ży- 
cia połowę,  a mianowicie:  wylewu  do  mózgu,  zapalenia  nerek  i scho- 
rzeń serca.  Aczkolwiek  pewna  ilość  czynników  wpływa  na  zwięk- 
szenie pozorne  śmiertelności  z powodu  raka,  jako  to:  większa  ilosc 
badań  sekcyjnych,  ulepszenie  metod  rozpoznawczych,  dokładniej- 
sze określenie  przyczyn  zgonu  w zaświadczeniach  urzędowych  i t.  d., 
to  jednak  przyczynę  zasadniczą  i najważniejszą  stanowi  tu  praw- 
dopodobnie przedłużenie  długości  życia.  W przeciągu  ostatnich  lat 
120,  t.  j.  w okresie  od  r.  1800  do  1920,  długość  przeciętna  życia 
zwiększyła  się  dla  każdego  okresu  o lat  dwadzieścia  pięć.  Podkre- 
ślimy tu,  że  przyrost  ów  zaznaczył  się  stosunkowo  najbardziej 
w przeciągu  dwóch  ostatnich  dziesięcioleci,  t.  j.  od  r.  1900  do  1920“. 
Reasumując  zatem  wszystkie  dane  w sprawie  zwiększenia  się  śmier- 
telności z powodu  raka,  zarówno  przemawiające  za  zwiększeniem, 
jak  przeciwko  temuż,  wyprowadzić  daje  się  wniosek,  że  aczkolwiek 
śmiertelność  ta  pozornie  uległa  zwiększeniu,  to  zwiększenie  się  jej 
istotne  jeżeli  nawet  istnieje,  to  w stopniu  bardzo  nieznacznym. 

Pochodzenie.  W czasach  ostatnich  Wypowiedziano  spo- 
ro nowych  poglądów  na  pochodzenie  raka.  Przed  lą-^ma  mniej  wię- 
cej laty  Dr.  Peyton  Rous  wykazał,  że  wyciąg  wodny,  otrzy- 
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many  z pewnego  szczepu  mięsaka  kurcząt,  po  dokladnem  roztarciu 
guza  i przesączeniu  przez  sączek  porcelanowy,  wywołuje  po  za- 
strzyiknięciu  pod  skórę  kurczęcia  guz  tego  samego  typu.  Czynnika, 
powodującego  rozrost  guza,  dotychczas  nie  wykryto. 

Przed  kilku  laty  Dr.  W.  A.  Gye  i Dr.  J.  C.  Barnard  rozpo- 
częli dalsze  badania  nad  mięsakiem  kurcząt,  rozpoczynając  je  w tern 
miejscu,  w którem  przerwane  zostały  przez  Rousa.  Wyniki  pracy 
ich  ogłoszone  zostały  w piśmie  „Lancet"  w numerze  z d.  18  lipca 
1925  r.  Gye  twierdzi,  iż  zdołał  wyodirębnić  z mięsaka  kurcząt  drob- 
noustrój, przy  niezmiernie  cennej  pomocy  mikroskopu,  zbudowa- 
nego przez  Barnarda.  Bodziec  czynny  o charalkterze  jadu  (virus) 
sam  przez  się  nie  jest  w stanie  wywołać  raka.  Wprowadzenie  do 
ustroju  pewnej  „istoty  swoistej"  również  nie  powodowało  rozrostu 
guza;  dopiero  po  wprowadzeniu  łącznem  obydwu  tych  czynników 
otrzymuje  się  bujanie  guza  o charakterze  rakowym.  Według  przy- 
puszczenia Gye‘a  owa  „istota  swoista"  ma  być  pocbodzenia  che- 
micznego, jak  np.  smoła,  sadze,  olej  parafinowy,  wreszcie  inne  tego 
rodzaju  substancje  drażniące.  Wypowiedziany  został  również  po- 
gląd, że  ów  „bodziec  czynny"  (virus)  znajduje  się  wszędzie  i przy 
sprzyjających  warunkach  dostać  się  może  do  ustroju.  Ogłoszone 
zostało  również,  że  Gye  wynalazł  sposób  skuteczny  uodporniania 
przeciw  rakowi. 

W teorji  pasorzytniczej,  wygłoszonej  przez  Dra  Gye,  jest  kil- 
ka miejsc  niejasnych.  Przedewszystkiem  więc,  czy  ów  „bodziec 
czynny"  (virus)  jest  rzeczywiście  drobnoustrojem?  Należałoby  rów- 
nież dowieść,  że  „istota  swoista"  po  wyodrębnieniu  jej  i rozpuszcze- 
niu w chloroformie  nie  zawiera  zupełnie  komórek  rakowych.  Naj- 
ważnejszem  atoli  byłoby  tu  stwierdzenie  faktu,  że  dane,  otrzymane 
dla  mięsaka  kurcząt,  stosują  się  również  do  raka  sutka.  Należałoby 
również  czynić  poszukiwania  nad  składem  chemicznym  „istoty 
swoistej". 

Dr.  Alexis  Carrel,  z Instytutu  Rockefellera  w New-Yorku, 
V/  badaniach  swych  nad  mięsakiem  kurcząt  typu  Peyton  Rousa  do- 
chodzi do  wniosku,  iż  do  wywołania  rozrostu  nowotworu  złośliwe- 
go niezbędne  są  dwa  czynniki:  i.  Ognisko  o bujaniu  czyn-nem  ko- 
mórek, 2.  Istota  chemiczna  o charakterze  inieswoistym,  jako  to: 
dzieg'eć,  arszennik,  ipewne  związki,  wytwarzane  przez  drobnoustroje 
lub  tkanki,  podrażnione  promieniami  X i t.  d.  Jeżeli  któr/kolwiek 
z tych  związków  lub  też  składnik  pochodny,  stanowiący  wytwór 
działalności  ich  na  komórki  ustrojowe,  znajduje  się  w połączeniu 
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Z komórkami  ustrojowemi,  zinajdującemi  się  w okresie  rozmnażania 
czyinnego,  komórtki  stają  się  „ehoremi“  i wytwarzają  związek,  po- 
dobny do  ciała  przesączalnego,  otrzymanego  z mięsaka  kurcząt 
przez  Rousa.  Carrel  uważa  za  rzecz  dopuszczalną,  że  związki  jado- 
wite, zawarte  w surowicy  normalnej,  mogą  wywierać  wpływ  na  ko- 
mórki, znajdujące  się  w miejscu,  objętem  zapaleniem,  w ten  sam  spo- 
sób, jak  smoła  wprowadzona  do  krwiobiegu  działać  może  na  dpbro- 
tłiwe  potworniaki  u kurczęcia.  Według  hipotezy  Carrela,  guz  pow- 
staje zatem,  jako  wynik  działania  związku  chemicznego  nieswo- 
istego na  ognisko  komórkowe,  znajdujące  się  w fazie  bujania 
czynnego. 

Dr.  John  Nuzum  z Chicago  ogłosił  przed  kilku  laty  o odkry- 
ciu ziarniaka,  jaki,  zdaniem  jego,  stanowić  ma  przyczynę  raka.  Nie- 
dawno ogłosił  on  sprawozdanie  ze  swych  badań.  Wydzielił  on  ten 
drobnoustrój  z raka  sutka  kobiecego  i drogą  zastrzykiwań  otrzy- 
mał jakoby  u myszy  typowe  raki.  Takie  same  wyniki  otrzymano, 
według  Dra  Nuzuma,  drogą  przeszczepiania  na  ludzi.  Autor  ten 
wyprowadza  wniosek,  że  drobnoustrój  ten  znajduje  się  stale 
w raku  sutka  kobiecego  i daje  się  przeszczeipiać  na  myszy. 

Dr.  Glover  z New  Yorku,  dawniej  z Toronto  (Kanada),  ogło- 
sił przed  paroma  laty,  iż  zdołał  wydzielić  drobnoustrój,  który  czynj 
zadość  wszystkim  wymaganiom,  postawionym  w swoim  czasie  przez 
Kocha  i że  zaszczepienie  go  wywołuje  raka  na  żądanie.  Kola  kom- 
petentne nie  uznały  twierdzeń  Glovera,  prowadził  on  jednak  wraz 
z innemi  badania  swe  dalej  i według  tych  badań  wyodrębniony 
drobnoustrój  jest  wielopostaciowy,  o wyglądzie  prątka,  ziarniaka 
lub  wreszcie  w postaci  mieszka,  wypełnionego  zarodnikami.  Wszys- 
cy ci  badacze  twierdzą,  że  wykryli  pasorzyta  te:go  we  wszystkich 
przypadkach  badanych  guzów  rakowych,  tudzież  że  mogą  otrzy- 
mać raka  u każdego  zwierzęcia  drogą  szczepienia  go;  poza  tern  są 
w stanie  wyleczyć  zwierzę  z guza,  drogą  tą  otrzymanego,  i cykl  ten 
powtarzać  nieskończoną  ilość  razy. 

Dr.  James  Young,  z Edinburga,  twierdzi,  że  istnieją  dwa 
czynniki,  które  zamieniają  komórkę  normalną  na  nowotwo- 
rową, a mianowicie:  r.  otrzymana  uprzednio  wrażliwość  komórko- 
wa i 2.  bezpośredni  bodziec  rakotwórczy,  oraz  że  prawie  stale 
otrzymuje  z guza  rakowego  drobnoustrój  o dokładnie  zbadanych 
własnościach.  Sądzi  on,  że  pasożyt  ów  należy  do  bardzo  rozpo- 
wszechnionych w przyrodzie,  łatwość  zaś,  z jaką  otrzymać  można 
raka  u zwierząt  drogą  uprzedniego  podrażnienia,  świadczy  o tern,  że 
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drobnoustrój  ów  znajduje  się  wszędzie  i zakażenie  nim  wywołane 
bywa  bardzo  łatwe.  Young  utrzymuje,  że  drobnoustrój,  wyodrębnio- 
ny przez  Glovera  jest  — sądząc  z opisu  — identyiozny  w głównych 
swych  cechach  z jedną  po-sitacią  wyodrębnioną  przez  niego.  Cechą 
zasadniczą  teorji  Younga,  różniącą  ją  od  poglądów  tradycjonalnych, 
jest  przypisywanie  drobnoustrojom  wielopostaoiowości.  Young  wy- 
powiada następnie  pogląd,  że  badania  Lohnisa  z Biura  Przemysłu 
Roślinnego  (Bureau  of  Plant  Industry)  w Waszyngtonie,  pozwalają 
na  przypuszczenie,  iż  wszysitikie  drobnoustroje  przechodzą  przez 
okres,  kiedy  dają  się  przesączać  przez  sączek  porcelanowy,  i że  ta 
właśnie  faza  bytowania  ich  jest  zasadniczą  fazą  pasorzytniczą 
u wszystkich  lasecznikólw.  Mniema  on  również,  że  odmiany  przesą- 
czalne  drobnoustrojów,  odkryte  jakoby  przez  Nuzuma  i Gye‘a,  oka- 
żą się,  prawdopodobnie,  po  badaniach  dalszych,  jako  jedna  faza 
w złożonym  cyklu  przemian,  jakim  ulega  drobnoustrój  w życiu 
swem,  jak  okazało  się  to  w stosunku  do  laseczników  Ford-Robert- 
sona  i Blumenthała. 

Profesor  Blumenthal  z berlińskiego  Instytutu  badań  nad  ra- 
kiem twierdzi,  iż  zdołał  otrzymać  u myszy  i szczurów  guzy,  podob- 
ne do  raka,  przez  wprowadzanie  prątków  otrzymanych  z cząsteczek 
raka  ludzkiego,  skroplonych  przy  pomocy  roztopionego  szkła.  Mnie- 
ma on,  że  prątki  owe,  dające  się  wykryć  w kropelkach  roztopionej 
tkanki,  są  nosicielami  ,’,jadu“,  i że  ten  mianowicie  „jad“,  a nie 
prątki,  stanowią  istotną  przyczynę  raka.  Mówi  Blumenthal  rów- 
nież, że  przyśpieszał  bujanie  raka  u szczurów  przez  wstrzykiwanie 
chłonki,  wziętej  z raka  ludzkiego;  zdaje  się  zatem,  że  nie  podziela 
on  poglądu  Gye‘a,  iż  do  otrzymania  raka  niezbędne  są  substancje 
o cechach  swoistych. 

Billroth  twierdzi,  że  rak  nie  może  powstać  bez  poprzedniego 
podrażnienia  przewłekłego;  jest  poglądem,  powszechnie  przyjętym 
przez  badaczy,  że  miejscowe  podrażnienie  przewlekłe  stanowi  przy- 
czynę powstania  komórki  „przedrakowej“.  Oddawna  już  jest,  jak 
się  zdaje,  przyjęte,  że  zmiany  w komórce  nie  zależą  od  rodzaju  po- 
drażnienia. Uznać  można,  że  każdy  rodzaj  podrażnienia  o dostatecz- 
nie długiem  trwaniu  wywołać  może  nowotwór  złośliwy. 

Przy  rozstrząsaniu  etjologji  raka  i różnych  teoryj,  w sprawie 
tej  wygłoszonych,  jest  rzeczą  niezbędną  zastanowienie  się  nad  ba- 
daniami, dokonanemi  w sprawie  stanów  przedrakowych.  Dr.  Shaw 
Mackenzie  przeprowadzał  przez  kilka  miesięcy  w pracowni  King's 
College  w Londynie  badania,  zmierzające  do  wyjaśnienia  sprawy, 
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czy  istnieje  jakaś  wyraźna  różnica  pomiędzy  krwią  osobników 
rakowatych,  a zdrowych,  tudzież  czy  da  się  otrzymać  we  krwi  ra- 
kowatych zmiany  w kierunku  wzmożenia  odporności  na  raka.  Shaw 
Mackenzie  posługiwał  się  własnością  lipolityczną  krwi  w celu  roz- 
poznania obecności  raka,  wychodząc  z założenia,  że  normalny  od- 
czyn łipolityczny  przemawia  przeciw  rakowi.  Twierdzi  on,  że, 
wychodząc  iz  tego  założenia,  doszedł  do  wyników  dodatnich.  Komi- 
tet do  badania  nad  rakiem  przy  Szpitalu  Westminsterskim  przepro- 
wadził dokładne  studja  nad  tą  metodą  i wyniki  badań  streszcża 
w słowach  następujących:  „Odczyn  dodatni  nie  posiada  absolutnie 
żadnej  wartości,  gdyż  otrzymuje  się  w pewnej  odsetce  przypadków 
u osobników  normalnych,  zdrowych,  tudzież  w innych  stanach  cho- 
robowych, przejawiających  się  zazwyczaj  w wieku  później- 
szym, jak  zapalenie  nerek  i późne  okresy  przymiotu.  Odczyn  ujem- 
ny w znacznej  odsetce  przypadków  przemawia,  zdaje  się,  przeciw 
rakowi“. 

Badania  Loeba,  panny  Maud  Slye  w Chicago,  tudzież  Lyncha 
w Instytucie  Rockefellera  i innych  badaczy,  dokonane  w różnych 
pracowniach,  dowiodły  dostatecznie,  że  można  wyhodować  zwie- 
rzęta o mniejszym  lub  większym  stopniu  zapadalności  na  raka,  jed- 
nakże bynajmniej  nie  wszyscy  uznają,  że  rak  stanowi  cierpienie 
dziedziczne,  podległe  prawom  Mendla,  jak  to  przypuszcza  Dr.  Slye. 

Widzimy  zatem,  że  jak  dotychczas,  żadna  z teoryj,  wypowie- 
dzianych w sprawie  etjologji  raka,  — ustrojowych,  pasorzytniczych, 
ani  ściśle  komórkowych  — nie  tłumaczy  istoty  cierpienia.  Jest  rze- 
czą jasną,  że  rak  polega  na  złośliwem  bujaniu  komórek,  co  jednak 
powoduje  owo  bujanie,  sama  podstawa  etjologji  raka,  pozostaje  na- 
dal rzeczą  nieznaną. 

Autor  pracy  niniejszej  przed  kilkoma  laty  zwrócił  uwagę,  że 
patologja  raka  może  być  bardziej  złożoną  (o  większej  ilości  ściśle 
określonych  odmian),  niż  to  wykazuje  nasze  obecne  różniczkowanie 
klasyczne,  czy  jednak  istotne  cechy  charakterystyczne  odmian  tych, 
wykazywanych  przez  guzy  o jednakowej  jak  obecnie  klasyfikacji, 
znajdują  się  w samym  guzie,  czy  też  polegają  na  obecności  jakiegoś 
odczynu  chemicznego  lub  jakiegobądź  innego  ze  strony  ustroju  cho- 
rego, pozostaje  w sferze  domniemań.  W miarę  dalszego  postępu  wie- 
dzy lekarskiej  może  kiedyś  będzie  można  wykazać,  dlaczego  guzy 
o jednakowem  utkaniu  patologicznem,  o jednakowym  wyglądzie 
pod  mikroskopem,  wykazują  rozmaity  przebieg  kliniczny,  oraz  tak 
znaczne  różnice  stopnia  jadowitości  u różnych  osobników.  Jeżeli 
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wszystkie  znane  dotychczas  rodzaje  raka,  według  iklasyfikacji  obec- 
nej, stanowią  jedną  chorobę,  to  czy  nie  należy  dopuścić  istnienia 
innych  czynników  ważkich,  warunkujących  powstawanie  guza  zło- 
śliwego, a znajdujących  się  wewnątrz  ustroju  osobnika  chorego  i do- 
tyczących domniemanych  czynników,  powodujących  powstawanie 
raka?  Dojść  musimy  przytem  do  jednego  tylko  wniosku,  iż  nie  mamy 
dostatecznych  dowodów,  przemawiających  za  tern,  że  pytanie  to  zo- 
stało już  rozwiązane. 

Wychowanie.  AngJja  i Niemcy  ześrodkowały  pracę 
nad  rakiem  li  tylko  na  badaniach  naukowych,  Francja  pracuje  nad 
działaniem  energji  promienistej  i nad  innemi  metodami  leczniczemi, 
Ameryka  natomiast  kładzie  nacisk  główny  na  odpowiednie  poucza- 
nie ludności,  jako  pierwszej  zasadzie  zapobiegania  cierpieniu  temu. 
Istnieją  i zawsze  istnieć  będą  w każdej  sprawie,  wymagającej  pro- 
pagandy, dwa  biegunowo  krańcowe  poglądy. 

Należy  bezwzględnie  unikać  propagandy,  działającej  drogą 
strachu  lub  też  wpływu  na  stronę  uczuciową.  Znaleźć  należy  dobrze 
zrównoważoną  drogę  pośrednią.  Należy,  np.,  pouczać  ogól,  że  każde 
podrażnienie  przewlekłe  w każdej  okolicy  ustroju  prowadzić  może 
do  utworzenia  się  guza  złośliwego,  że  każdy  objaw  nieprawidłowy 
wymaga  natychmiastowego  zbadania  lekarskiego,  tudzież  że  doko- 
nywane okresowo  przez  odpowiedniego  lekarza  badania  stanu  zdro- 
wia stanowią,  jak  obecnie,  najbardziej  pewne  sposoby  przekonania 
się  o uchyleniu  stanu  zdrowia  od  normy.  Opisy  kliniczne  przebiegu 
stanów  przedrakowych,  dokładne  powiadomienie  o dobrych  wyni- 
kach, jakie  zawsze  towarzyszą  odpowiednio  wykonanemu  zabiegowi 
chirurgicznemu,  polegającemu  na  wczesnem  usunięciu  ogniska  ra- 
kowego — oto  typy  właściwej  propagandy,  jaką  należy  prowadzić 
wśród  ogółu  ludności. 

Leczenie.  Co  do  stanu  obecnego  bioterapji  raka,  trudno 
jest  wypowiedzieć  jakieś  zdanie.  Wyniki,  otrzymane  drogą  skasowa- 
nia w tym  celu  drobnoustrojów  wogóle,  a zwłaszcza  prątków  lub 
surowic,  są  krańcowo  sprzeczne.  Ogłoszono  wiele  przypadków  wy- 
leczeń po  stosowaniu  w;szełkich  surowic,  przeciwwagę  jednak  tym 
przypadkom  pomyślnym  stanowi  wielka  liczba  innych,  o wyniku 
niepomyślnym.  Sprawa  uodporniania  przeciwrakowego,  jak  to  wy- 
kazały prace  ze  szpitala  Middlesex  w Londynie,  jest  bardzo  cieka- 
v/ą,  znajduje  się  jednak  dotychczas  w okresie  prób.  Mówiąc  krótko, 
rozpoczęto  badania  w celu  dowiedzenia,  że  jeżeli  komórki  rakowe 
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otrzyimają  dawikę  śmiertelną  promieni  X,  to  po  zaszczepieniu  ich 
zwierzęciu,  normalnie  podatnemu  szczepieniu,  komórki  te  nie  rosną 
aalej;  oprócz  tego,  po  usunięciu  ogniska  pierwotnego  nie  występuje 
wznowa  raka,  jeżeli  zastosowana  zostanie  dawika  śmiertelna  pro- 
mieni X u zwierzęcia  z rakiem  pierwotnym  liib  zaszczepionym.  Da- 
ne ogólne,  dotyczące  tych  badań,  są  bardzo  cidkawe,  brak  jednak 
dowodu  ostatecznego,  że  postępowanie  to  uodpornia  przeciwko  ra- 
kowi. 

Wymieniając  w rozdziale  o teorjach  raka  prace  PP.  Slosse'a 
i Redinga,  podaksmy  tylko  badania  biochemiczne  tych 
■ ŁUtorów  i ich  doświadczenia  na  myszach.  Autorzy  wykazali  moż- 
ność zmiany  równowagi  soli  w układzie  zwierzęcym  przez  wpro- 
wadzenie doń  minerałów,  w rodzaju  soli  magnezu.  Zartrzykiwania 
siarczanu  magnezu  prowadzą  do  znacznej  utraty  potasu  i wapnia. 
Ilość  potasu  spada  więcej,  niż  dwukrotnie,  a wapnia  prawie  dzie- 
sięciokrotnie. Popioły  nowotworów  złośliwych  wykazują  wysoką 
zawartość  potasu.  Słusznie  można  przypuszczać,  że  zmniejszenie  ilo- 
ści potasu  w ustroju  utrudni  bujanie  nowotworów  złośliwych.  Do- 
świadczenia na  myszach  potwierdziły  to  przypuszczenie:  Slosse 
i Reding  w Królewskiej  Belgijskiej  Akademji  Lekarskiej  na  posie- 
dzeniu z 26  kwietnia  1924  roku  przedstawili  12  chorych,  oraz 
v/nioski  ze  swych  badań  klinicznych.  (Buli.  de  l‘Acad.  Med.  de 
Belgique,  Serja  V.  Tom  IV.  Nr.  4). 

U wszystkich  tych  rakowatych  wyrzeczono  się  już  zarówno 
myśli  leczenia  operacyjnego,  jak  również  promieniami  X lub  ra- 
dem; wydani  na  łup  morfiny  i zatrucia,  byli  w położeniu  rozpacz- 
liwem  — musieli  porzucić  swe  zajęcia.  O ile  członkowie  Akademji 
mogli  się  przekonać  z badania  powierzchownego,  ci  rakowcy,  lecze- 
ni przez  Redinga  i Slosse‘a,  mieli  wygląd  osób  zdrowych,  byli  pełni 
nadziei,  nie  mieli  cierpień  i wrócili  do  swych  czynności  społecz- 
nych. P.  P.  Slosse  1 Redding,  przedstawiając  tych  chorych,  nadmie- 
nili, że  duże  guzy  nie  znikły:  nosiciele  stali  się  niewrażliwi  na  wy- 
niszczające działanie  nowotworów;  podobnie,  jak  gdyby  nosili  w so- 
bie obce  bezwładne  ciało.  Małe  guzy  wchłonęły  się.  (Zmiany  histolo- 
giczne w nowotworach  na  drodze  do  znikania  wyłożone  były 
w Camptes  Rendus  de  la  Societe  de  Zoologie  z 27  stycznia  1923  r., 
wraz  z M.  Dustin'em).  U nosicieli  małych  guzów  objawem  najbardziej 
uderzającym  jest  prędki  i zupełny  powrót  do  zdrowia.  Według  P. 
P.  Slosse‘a  i Redinga,  istnieje  organiczna  obrona  od  raka;  polega 
ona  na  pewnym  stanie  równowagi  jonów,  którą  można  zmieniać 
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lub  którą  orgamizm  może  przystosowywać  samoistnie.  Jon  potasu 
tiia  działanie  niesprzyjające.  Wapień,  co  najmniej  w pewnych  oko- 
licznościach, jest  bardzo  szkodliwy.  Powoduje  on  wstrząs  mineralny 
przed  operacją  i po  niej,  a nawet  po  zniknięciu  guza  pod  działa- 
niem radu  łub  promieni  X,  oraz  u wszystkich  rakowatych,  nienada- 
jących  się  do  operacji. 

Ta  zmiana  równowagi  humoralnej  odbywa  się  przez  wpro- 
wadzenie następujących  jonów  metalicznych:  magnezu  w postaci 
metalicznej  w igłach,  jako  jodki,  chlorany  i zwłaszcza  siarczany; 

siarczanu  magnezu  przez  jonizację,  w zastrzykiwaniach  do- 
żylnych i śródmięśniowych,  w dawkach  wzrastających  od  4 do  10 
gramów  i CUSO4  w zastrzykiwaniach  dożylnych  i przez  jonizację; 

ołowiu  w postaci  związków  ołowianych  w zastrzykiwaniach 
i azotanu  w jonizacji; 

bizmutu  w postaci  jodo-’biamutu  chininy.  Adrenalina  wzmac- 
nia znacznie  działanie  jonów,  szczególnie  soli  magnezu.  P.  P.  Slosse 
’ Reding  przypominają,  bez  możności  wytłumaczenia  działania,  żc 
gruczoły  dokrewne  mają  wielki  wpływ  na  przemianę  solną,  że  adre- 
nalina zmniejsza  rezerwę  alkaliczną  w ralku  i wywołuje,  jak  i ma- 
gnez, sama  przez  się  przemieszczenie  wapnia. 

Pomyślny  wipływ  jednego  używanego  metalu  wyczerpuje  się 
Ogólnie  po  pewnym  czasie.  Najlepsze  wyniki  otrzymano,  kombinu- 
jąc działanie  lecznicze  kilku  metali. 

Sposób  odżywiania  wymaga  wyłączenia  NaCl  i cukru,  oraz 
umiarkowanego  używania  węglowodanów:  NaCl,  z powodu  zatrzy- 
mywania, które  wowyłuje  magnez;  cukru  — ponieważ  dostarcza  on 
energji  komórkom  nowotworowym.  Wszystkie  komórki  w okresie 
dzielenia  się,  zarówno  komórki  zarodka,  jak  i komórki  nowotworo- 
we, zawierają  glikogen  w ilości  tern  większej,  im  podział  ich  jest 
żywszy.  Russ  wykazał  również,  że  in  vitro  szybko  rozwijające  się 
tkanki  rakowe  spalają  więcej  cukru,  niżeli  powoli  rozwijające  się 
tłuszczowe. 

Wstrzykiwanie  metali  koloidalnych  — ołowiu,  miedzi  i t.  d. — 
znalazły  niedawno  zastosowanie  w leczeniu  nowotworów.  Najcie- 
kawsze badania  w tej  sprawie  przeprowadził  Dr.  Blair  Bell  z Liver- 
poolu;  nie  uznaje  on  jednej  swoistej  przyczyny  dla  raka,  lecz  sądzi, 
że  cierpienie  to  ma  liczne  przyczyny,  związane  przez  jeden  czyn- 
nik wsipyólny.  Uważa  on  nowotwór  złośliwy  za  przejaw  atawizmu 
biologicznego  i,  zdaniem  jego,  każdy  czynnik,  zarówno  znajdujący 
się  w ustroju,  jak  poza  nim,  który  wywołuje  stałe  uszkodzenia  ko- 
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morki,  nie  zabijając  jej,  może  być  uznany  za  przyczyną  usposabia- 
jącą lub  bodziec  do  powstawania  nowotworu  złośliwego.  W zgodzie 
z poglądem  powyższym  znajduje  się  idea  leczenia  raka  ołowiem; 
leczenie  to  opiera  się  na  fakcie,  że  metal  ten  wywiera  działanie 
śmiercionośne  na  komórki  nowotworów  rakowych,  oa  nablondk,  na 
rozrost  normalny  płodu,  wreszcie  na  dojrzale  komórki,  bogate  w fos- 
forany. Prof.  Bell  oświadcza,  że  zapomocą  metody  swej  otrzymał 
dodatnie  wyniki  w znacznej  liczbie  daldko  posuniętych  przypadków 
raka.  Państwowy  Brytyjski  Komitet  do  walki  z rakiem  (British  Em- 
pire Cancer  Campaign  Committee)  w sprawozdaniu  rocznem  za 
r.  1927  wyraża  się  o leczeniu  ołowiem  w słowach  następujących: 
„W  badaniu  pośmiertnem  ośmiu  przypadków  raka,  w których 
śmierć  nastąpiła  w czasie  leczenia  ołowiem  koloidalnym,  nie  stwier- 
dzono żadnej  ckolicznoścl,  przemawiającej  za  jakiemikolwiek  zmia- 
nami rozpadoweml  w tkance  rakowej,  ani  też  zatrzymania  się  spra- 
wy nowotworowej;  natomiast  poniosły  uszkodzenia  niektóre  narzą- 
dy ważne  dla  życia.  We  wszystklich  przypadkach  nerki  wykazywa- 
ły rozległe  zwyrodnienie  w kanalikach;  znajdowano  również  stale 
martwicę  ogniskową  w wątrobie  z daleko  posuniętem  zwyrodnie- 
niem tłuszczowem“.  Dalej  mówi  to  samo  sprawozdanie:  „Leczenie 
raka  zapomocą  ołowiu  koloidalnego,  zgodnie  z metodą  Profesora 
Blair  Bella,  prowadzi  się  dalej,  o ile  szpital  mieć  będzie  odpowiednie 
przypadki  (Christie  Hospital  Cancer  Research  Department,  Man- 
chester). Ilość  przypadków,  leczonych  dotychczas,  nie  wystarcza, 
by  wypowiedzieć  się  o wyniku  ostatecznie,  badania  jednak  dalsze 
będą  prowadzone”. 

Przechodząc  z kolei  do  wyników  stosowania  radu  i promie- 
ni X w leczeniu  nowotworów  złośliwych,  niełatwo  jest  nawet  obecr 
nie,  po  wieloletniem  stosowanin  metod  tych,  ustalić  wnioski  osta- 
teczne. Poglądy  specjalistów  na  tę  sprawę  różnią  się  bardzo  pomię- 
dzy sobą.  Najbliższem  prawdy,  jak  się  zdaje,  będzie  powiedzieć,  że 
wartość  lecznicza  radu  i promieni  X jest  względna  i że  najlepsze 
wyniki  otrzymuje  się  przy  połączeniu  metod  tych  z postępowaniem 
chirurgicznem  w odpowiednich  przypadkach  lub  też  w niewielkich 
guzach  pochodzenia  nabłonkowego,  naczyniakach  i t.  d.,  wreszcie 
jako  leczenie  pooperacyjne  w przypadkach  nadających  się  do  na- 
świetlania. 

Diatermja  chirurgiczna,  czyli  według  określenia  obecnego, 
elektrokoagulacja,  daje  dobre  wyniki  w niektórych  typach  przy- 
padków. Dr.  Howard  Kelly  stosuje  metodę  elektrokoagulacyjną 
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Clarka  w połączeniu  z igłą  tnącą  Dra  Weytha  w leczeniu  powierz- 
chownych guzów  złośliwych  pochodzenia  nabłonkowego  i oświad- 
cza, że  metoda  ta  daje  często  wyniki  zadowalające.  Dr.  "W.  D.  Mc 
Fee  stosuje  ełektrokoagułację  w leczeniu  guzów  rakowych,  położo- 
nych zewnętrznie  lub  dostępnych,  jak  również  w guzach  rakowych, 
usadowionych  głęboko,  po  odsłonięciu  ich  zwykłą  drogą  chirur- 
giczną. Inni  ogłaszają  dobre  wyniki  po  stosowaniu  innych  typów  le- 
czenia elektrycznością.  Żegadło  Percy'ego  stanowi  dalszy  krok 
w rozwoju  środków  eldktroterapeutycznych,  których  postacią  wcze- 
śniejszą były  kauteryzacja  Byme‘a  i elektrokoagulacja  Doyen‘a. 

Metoda  De  Keating  Harta,  która  zasadniczo  została  opisana 
przez  Riviere'a  w Paryżu,  była  próbowana  przez  autora  i jego 
współpracowników  na  235  przypadkach  od  r.  1911  do  1917.  Po 
Wojnie  Światowej  te  przypadki,  które  zdołano  odnaleźć,  zostały 
zbadane  i poddawane  rozbiorowi.  Wyniki  ogólne  przedstawiają  się 
w sposób  następujący: 

1.  W guzach  niewielkich  powierzchownych  nastąpiło  polep- 
szenie; wyniki,  naogół  biorąc,  takie  same,  co  przy  stosowaniu  radu 
lub  promieni  X. 

2.  W tych  przypadkach,  gdzie  stosowano  metodę  De  Keating 
Harta  po  usunięciu  rozległych  guzów  drogą  chirurgiczną,  wyniki 
były,  w wielu  przypadkach,  zadziwiające.  O ile  wynik  ten  zależał 
od  postępowania  chirurgicznego,  jako  części  zasadniczej  leczenia, 
ile  zaś  od  iskry  fulguracyjnej,  pozostaje  kwestją  otwartą  dla  dy- 
skusji. Wydaje  się  jednak,  że  czynnikiem  istotnym  było  tu  postę- 
powanie chirurgiczne. 

3.  Obfitą  wydzielinę  surowiczą  z powierzchnii,  poddanej  ful- 
guracji,  uważać  można  za  dodatkowy  czynnik  pomoicniczy,  ułatwia- 
jący choremu  ustrojowi  pozbycie  się  wszystkich  komóreik  chorych,, 
zebranych  na  powierzchni. 

4.  Fulguracja  destrukcyjna,  czyli  t.  zw.  pseudo-fulguracja, 
jest  to  elektrokoagulacja  zapomocą  zwykłej  iskry  i wielkiej  często- 
tliwości. Spala  ona  i niszczy  nowotwór  miejscowo,  odlegle  jednak 
komórki  nowotworowe,  nieuległe  zniszczeniu  przez  gorąco,  mogą 
raczej  dzięki  niemu  otrzymać  pobudzenie  do  wzmożonego  bujania; 
wobec  tego  wynik  dodatni,  otrzymany  przez  zniszczenie  jednych 
komórek,  może  zostać  zniweczony  przez  pobudzenie  innych  do 
wzmożeniu  wzrostu.  Zdania,  jakiej  z metod  leczenia  raka  oddać 
należy  pierwszeństwo  — postępowaniu  chirurgicznemu,  czy  też  sto- 
sowaniu energji  promienistej,  — są  podzielone.  Brytyjskie  Ministe- 
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rjum  Zdrowia  w r.  1927  ogłosiło  obszerne  sprawozdanie  o wyni- 
kach postępowania  chirurgicznego  i naświetlania  w raku  sutka. 
Sprawozdanie  oparte  jest  na  wielkiej  liczbie  przypadków,  zebra- 
nych z wielu  szpitali  angielskich.  Dane  statystyczne,  przytoczone 
w sprawozdaniu  tern,  wylkazują,  że  w raku  sutka  po  stosowaniu 
spółczesnego  poistępowania  chirurgicznego  52%  przypadków  pozo- 
staje przy  życiu  i zdrowiu  po  3-ich  latach  po  zabiegu;  39%  — po 
pięciu  latach  i 30%  — po  dziesięciu.  Statystyka  ta  obejtnuje  przy- 
padki, znajdujące  się  w różnych  okresach  choroby.  W zależności  zaś 
od  okresu,  to  w tych  przypadkach,  w których  guz  nie  przeszedł  po- 
za obręb  samego  sutka,  94%  przypadków  piozo-stało  przy  życiu 
i zdrowiu  po  trzech  latach,  91%  — po  pięciu  latach  i 87%  — po 
dziesięciu  latach. 

Co  do  raka  macicy,  to  radjolodzy  twierdzą,  że  zabiegowi 
chirurgicznemu  towarzyszy  bardzo  wysoka  śmiertelność.  Chirurdzy 
ze  swej  strony  zwracają  znów  urwagę,  że  wyniki,  osiągnięte  w raku 
macicy  przez  naświetlanie,  są  bardzo  nikłe.  Więc,  Regaud,  Beuthrer 
i Horsdibe  twierdzą,  że  leczenie  radem  daje  wyleczenie  w 15  do 
20%  raka  szyjki  macicznej.  Faure  z Paryża,  który  ma  za  sobą  trzy- 
dzieści lat  niezmiernie  owocnej  działalności  ginekologicznej,  oświad- 
cza, że  widział  zaledwie  jeden  przypadek  raka  macicy,  leczony  ra- 
dem z wynikiem  trwałym.  Co  zaś  dotyczy  postępowania  chirur- 
gicznego, to  Faure  zapew^nia,  że  dać  ono  może  aż  80  — 90^  wy- 
leczeń, o ile  macica  jest  jeszcze  ruchoma. 

Redakcja  pisma  amerykańskiego  „American  Journal  of  Ob- 
stertrics  and  Gynecology“  zamieściła  w numerze  wrześniowym 
r.  1927  siprawozdanie  zbiorowe  z piśmiennictwa  ginekologicznego 
za  rok  1926;  sprawozdanie  to  mówi  o danych  statystycznych,  prze- 
mawiających pro  i contra  w sprawie  leczenia  chirurgicznego  lub 
stosowania  energji  promiennej  w raku  macicy,  w słowach  następu- 
jących: „Zdaniem  naszem,  zabieg  chirurgiczny  jest  tu  bardziej  od- 
powiedni; stanowi  on  metodę  wyboru  w przypadkach  odpowiednio 
wybranych.  Pomimo  inspirowanej  statystyki  o leczeniu  radem  i am- 
b’cji  rentgenologów,  odsetika  śmiertelności  z powodu  raka  pozostaje 
bez  jakiichbądż  widocznych  zmian“.  Wczesne  rozpoznanie,  dokład- 
ność techniczna  w całkowitem  usunięciu  guza  i dróg,  po  których 
mogłaby  szerzyć  się  wznowa,  wreszcie,  w niektórych  przypadkach, 
naświetlanie  pooperacyjne  — oto  najbardziej  praktyczna  metoda 
postępowania  w raku  macicy. 
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Streszczając  stan  obecny  wiedzy  naszej  o raku,  tak  jak  przed- 
stawia się  on  w grudniu  1927  r.,  rzec  można  w krótkości,  że  w dzie- 
dzinie tej  mato  jest  rzeczy  nowych,  oraz  posiadających  wartość 
istotną.  Odbyta  niedawno  konferenioja  w tej  sprawie  w Ameryce, 
znana  pod  nazwą  konferencji  w Mohonk,  nie  rzuciła  nowego  świa- 
tła na  sprawę  raka,  aazkoliwiek  wyg^lcuszono  na  niej  sporo  prac 
ciekawych  i zestawień  statystycznych. 

Autor  dzieła  niniejszego  ogłosił  w r.  1915  przegląd  danych, 
dotyczących  nowotworów  złośliwych.  Posiadają  one  obecnie  zasad- 
niczo te  same  znaczenie  i wartość,  z inieznaicznemi  zaledwie  zmiana- 
mi. Jest  zatem  rzeczą  jasną: 

że  aczkolwiek  pewne  dane  przemawiają  za  poglądem, 
iż  dziedziczność  stanowić  może  jeden  z drugorzędnych  czyn- 
ników, powodujących  wrażliwość  na  raka,  to  jednak  po- 
chodzenie wrodzone  raka  nie  jest  bynajmniej  dowiedzione.  Bada- 
nia ostatnie,  według  których  usposobienie  do  raka  lub  odporność 
zależy  głównie  od  grupy  krwi,  do  jaJkiej  należy  osobnik,  stanowi 
pole  do  badań  bardzo  żyzne,  jednakże  jeszcze  nie  obrobione; 

że  nic  nie  przemawia  za  tern,  by  rak  miał  być  chorobą  za- 
kaźną lub  zaraźliwą,  wobec  tego  w stosunku  do  chorych  z przeja- 
wami zewnętrznemi  — owrzodzeniem  lub  wydzietliną  — należy 
zachować  te  same  tylko  środki  ositrożności,  co  w stosunku  do  ja- 
kiejbądź  otwartej  rany  septyczinej; 

że,  nie  zaprzeczając  bynajmniej  znaczenia  czynników  ogól- 
nych natury  innej,  można  uważać  raka  w okresie  początikowym  za 
cierpienie  miejscowe;  ognisko  pierwotne  może  być  usunięte  w okre- 
sie początkowym  tak  sikutecznie,  iż  można  żywić  wszelką  nadzieję 
uniknięcia  wznowy; 

że,  jeżeli  guz  rakowy  znajduje  się  w okresie  posuniętym  tak 
daleko,  iż  niema  nadziei  na  wyleczenie  doszczętne,  to  jednak 
i w tych  przypadkach  przynieść  można  choremu  znaczną  ulgę 
1 osiągnąć  przedłużenie  życia  przez  zabieg  chirurgiczny  lub  mnemi 
sposobami; 

że,  aczkolwiek  inne  metody  leczenia  podawać  mogą  choremu 
na  raka  nadzieję  pewną  na  wyleczenie,  to  jednak  w olbrzymiej 
większości  przypadków  odpowiednich  najskuteczniejszą  metodę  le- 
czenia stanowi  zabieg  chirurgiczny; 

że  sprawą  pierwszorzędnej  wagi  jest  zaprowadzenie  dalszych 
ulepszeń  i postęp  w leczeniu  raka,  tudzież  ulepszenia  i udoskona- 
lenie w metodach  postępowania  chirurgicznego; 
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Że  istnieją  poważne  dane,  wskazujące  na  to,  iż  ilość  przyipad- 
ków  raka  da  się  zmniejszyć  drogą  zwalczenia  tego  rodzaju  czynni- 
ków usposabiających,  ja)k:  upośledzenie  odżywiania  ogólnego,  nad- 
kwaśność  przewleikla,  przewlekłe  stany  zapalne  i podrażnienia,  po- 
wtórne urazy  ostre,  tlkanki  bliznowe  (wilk,  blizny  właściwe,  opa- 
rzenia i t.  d.),  guzy  łagodne,  brodawki,  znamiona  i t.  d.,  nieprawi- 
dłowe stolce,  zwłaszicza  zabarwione  krwią.  Zajęcia  tego  rodzaju,  jak 
praca  ze  smołą,  dziegciem,  parafiną,  sadzami,  wreszcie  z promienia- 
mi X lub  radem,  dokonywane  b-ez  zachowania  odpowiednich  środ- 
ków ostrożności,  prowadzić  mogą  do  powstawania  raka; 

że,  jeżeli  nawet  daje  się  stwierdzić  pewne  pozorne  zwiększenie 
śnaier  tein  ości  z powodu  raka,  to  nie  można  stąd  wyprowadzić  je- 
•szcze  żadnych  wniosków  i niema  dotychczas  żadnego  powodu  do 
trwogi; 

że  należy  oczekiwać  polepszenia  dobrych  wyników,  jeżeli 
każdy  osobnik  poddawać  się  będzie  co  pewien  okres  czasu  badaniu 
lekarskiemu  i prowadzić  stale  życie  bardziej  prawidłowe; 

że  po  dostrzeżeniu  jakiegobądź  oibjawu  nieprawidłowego 
w stanie  zdrowia,  należy  zwrócić  się  do  kontpetentnego  w sprawach 
nowotworów  lekarza; 

że  dopóki  zagadka  raka  nie  zostanie  rozwiązana,  hasłami  dla 
szerokiego  ogółu  być  winny:  czujność  bezustanna,  nadzieja  bez  nie- 
dbalości,  wczesne  i skuteczne  przeprowadzenie  badania  lekarskiego 
w przypadkach  wątpliwych,  wreszcie,  po  ustaleniu  rozpoznania, 
wczesne  i skuteczne  postępowanie  lecznicze. 

Po  zaznajomieniu  się  w przeglądzie  niniejszym  z ważniej- 
szemi  fazami  badań  nad  rakiem,  w dziedzinie  dociekań  nad  pocho- 
dzeniem, zapobieganiem  i leczeniem  (bioterapja,  radjologja  i chi- 
rurgja)  dochodzimy  do  przekonania,  że  w przeciągu  ostatniego 
dziesięciolecia  nie  zostało  dokonane  ani  jedno  odkrycie,  któreby 
zmieniało  w czemkołwlek  poglądy,  uznawane  powszechnie  przez 
świat  naukowy.  Z -nowych  teoryj,  przytoczonych  powyżej,  żadna 
nie  dotyka  do  jądra  sprawy.  Wskazane  zostały  nowe  metody 
lecznicze  (zwłaszcza  w dziedzinie  bioterapji);  niema  dotychczas 
jednak  żadnego  dowodu  przekonywającego,  by  którabądź  z nich 
była  skuteczną  w d'ziedzinie  rozpoznawania,  zapobiegania,  lub 
leczenia  raka.  Radjolodzy  opracowali  nowe  metody  techniczne 
stosowania  radu  i promieni  X w leczeniu  nowotworów  złośliwych, 
dotychczas  jednak  w świecie  naukowym  niema  zgody  co  do  war- 
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tości  istotnej  promieni  X w stosuinkiu  do  chirurgji  w leczeniu  raka. 
Statystyiki  wszystikie  różnią  się  pomiędzy  sobą,  w zależności  od 
poglądów,  wyznawanych  przez  ich  autorów. 

Guzy  powierzchowne  i wznowy  pooperacyjne  mogą  należeć 
do  dziedziny  radu  lub  promieni  X,  lecz  dla  raków  usadowionych 
głęboko  metodą  właściwą  postępowania  jest  chirurgja:  zabieg  chi- 
rurgiczny, stosowany  wcześnie  i umiejętnie.  Udoskonalone  postę- 
powanie chirurgiczne  jest,  jak  obecnie,  najbardziej  skutecznym  spo- 
sobem, prowadzącym  do  zmniejszenia  śmiertelności  z powodu  raka. 


PRZYSZŁOŚĆ 


PRZYSZŁOŚĆ. 

Wraz  z postępem  naszych  wiadomości  z dziedziny  raka  upa- 
dło wiele  starych  teoryj  etjologicznych.  Już  nie  wierzy  się  w resztki 
zarodkowe,  które  pod  wpływem  bodźca  jakiegoś  odzyskały  zdol- 
ność bujania.  Z dnia  na  dzień,  wyłaniają  się  coraz  mocniejsze  do- 
wody przeciwko  pasorzytniczemu  pochodzeniu  raka.  Nie  można 
już  twierdzić  z pewnością,  że  rak  przenosi  się  przez  ustrój  gospo- 
darza pośredniego.  Nowe  dowody,  pO'twierdzają  pogląd,  że  podra- 
żnienie przewlekłe  odgrywa  główiią  rolę  w powstawaniu  pewnych 
postaci  nowotworów.  Tłumaczymy  raka  w sposób,  mający  pozory 
słuszności,  mówiąc,  że  zdolność  normalnego  różniczkowania  się  ko- 
mórek ulega  zmianom,  względnie  rzadziej,  że  komórki  nabywają 
większej  energji  do  bujania. 

Czy  teorja  Ehrlicha  jest  słuszna?  Czy  rzeczywiście  istnieje 
odporność  atreptyczna?  Pozmanie  tego  byłoby  wielce  pożyteczne. 
Według  Ehrlicha,  kilka  komórek  rozwija  się  i tworzy  nowotwór, 
ponieważ  mają  większe  powinowactwo,  niżeli  inne  komórki  orga- 
nizmu. 

Badacze  z Imperial  Cancer  Research  Fund  przeczą  odporno- 
ści atreptycznej.  Czy  mają  rację?  Sądzą  oni,  że  rozrost  pewnej  gru- 
py komórek  wywołany  jest  przez  utratę  posiadanej  przez  komórkę 
zdolności  ograniczania  swego  wzrostu  lub  też  możności  hamowania 
wzrostu.  Teorja  Ehrlicha  ma  wielkie  znaczenie,  ponieważ  prowa- 
dzi do  upadku  wszystkich  hipotez  etjologicznych,  doszukujących 
się  przyczyny  raka  w pobudzeniu  do  wzrostu. 

"Wszystko  zmierza  ku  dowiedzeniu,  że  przyczyny  raka  są 
liczne.  Nazwa  rak  pokrywa  schorzenia  natury  bardzo  różnej.  Kiła, 
gruźlica,  promienica,  grzybice,  niegdyś  zaliczane  do  raków,  dziś  są 
jednostkami  chorobowemi,  dobrze  okreśłonemi,  z których  każda  ma 
ctjologję  swoistą.  Dokąd  dojdzie  to  różniczkowanie?  Być  może, 
przyjdzie  czas,  gdy  mięsak  i rak  uważane  będą  za  jednostki  bez- 
sprzecznie różne  pod  względem  patologicznym.  Dopóki  jednak 
przyczyna  raka  wymyka  się  nam,  niema  sposobu  na  rozstrzygnię- 


PRZYSZŁOŚĆ 


449 


c;e  praktyczne  sprawy  raka.  Jedyne  metody,  które  można  zalecać 
dla  zmniejszenia  częstości  raka,  są  te,  które  usiłują  zwalczać  wszel- 
kiego rodzaju  podrażnienia  przewlelkle. 

Od  chwili,  gdy  się  zgodzimy,  że  podrażnienie  przewlekle 
i uraz  ostry  mogą  powodować  raka,  wysunie  się  na  widownię  spra- 
wa ubezpieczeń  od  wypadków  przy  pracy.  Czy  wypadek,  spowo- 
dował rak,  czy  też  nie?  Pytanie  zanim  się  stanie  prawnem,  jest  na- 
tury lekarskiej.  Tymczasem  pytanie  prawne,  które  musi  wypłynąć, 
wymaga  stanowczo,  aby  nauka  określiła  dokładnie,  jakie  objawy 
pozwalają  na  stwierdzenie,  że  rak  jest  spowodowany,  wywołany 
lub  powikłany  przez  stałe  podrażnienie,  stłuczenie  lub  dawmlejszy 
uraz.  Jest  to  szerdkle  pole  do  badań. 

Jaka  jest  przyszłość  sprawy  raka  I rakowatych,  zanim  zosta- 
nie wykryta  przyczyna  raka  i zanim  można  go  będzie  leczyć  nie- 
operacyjnie?  Czy  jesteśmy  uprawnieni  do  twierdzenia,  że  widoki 
chorego  są  lepsze,  niżeli  dawniej? 

Badanie  raka,  takie,  jakieśmy  je  przedstawili,  świadczy,  że 
złączone  wysiłki  długiego  szeregu  ludzi  rozumnych  i poważnych, 
powoli,  powoli  rozpraszają  mroki,  otaczające  od  wieków  naturę 
i powstawanie  nowotworów  złośliwych.  Postępy  klinicznych  i labo- 
ratoryjnych sposobów  rozpoznawczych,  którym  winien  być  poddany 
każdy  chory,  podejrzany  o raka,  pozwalają  przypuszczać,  że 
w przyszłości  choroba  będzie  rzadziej  ,przeoczana  I rzadziej  bę- 
dzie leczona  w sposób  złudny  i zwodniczy.  Nauczanie  lekarzy  I pu- 
bliczności nie  pozwoli  więcej  na  lekceważenie  tych  drobnych  scho- 
rzeń przedrakowych,  przyczyny  tylu  nieszczęść.  Przyczyny  uspo- 
sabiające będą  lepiej  znane,  a tern  samem  z większą  starannością 
bidzie  się  ich  unikało.  Chorzy  będą  się  leczyć  wcześniej  I chętniej, 
już  od  chwili  zjawienia  się  pierwszych  objawów  choroby.  Wszyst- 
ko przemawia  za  tern,  że  liczba  nieuleczalnych  i nienadających  się 
do  operacji  będzie  się  coraz  więcej  zmniejszać. 

Technika  chirurgiczna  udoskonala  się  z dnia  na  dzień.  Roz- 
porządzamy środkami  pomocniczemi,  które  zmniejszają  cierpienia. 
Los  nieuleczalnych  z pewnością  jest  mniej  straszny  I mniej  roz- 
paczliwy, niżeli  przed  lo  lub  20  laty. 

Wiele  jeszcze  zagadek  otacza  sprawę  raka.  Jest  jednak  jeden 
fakt,  wyróżniający  się  na  tern  ciemnem  tle.  Musi  nam  on  służyć 
jako  drogowskaz  w chwili  niebezpieczeństwa,  a mianowicie:  szczę- 
śliwe wycięcie  złośliwych  komórek  wyleczą  raka.  Ten  fakt  już  sam 
przez  się  świadczy,  że  droga  nasza  nie  jest  beznadziejna. 
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WALKA  2 RAKIEM  NA  TERENIE 
RZECZYPOSPOLITE  J. 

(oprać.  Stefan  Sterling-Okuniewski  i Bronisław  Wejnert) 


Już  W odległej  przeszłości  spostrzegamy  w Polsce  zaintereso- 
wanie ofiarami  choroby,  zwanej  rakiem,  i przejawy  dążenia  do  po- 
prawy losu  tych  najnieszczęśliwszych.  Na  dwa  wieki  wcześniej  niż 
w Anglji,  bowiem  już  w r.  1591  powstał  w Warszawie,  dzięki  sta- 
raniom Piotra  Skargi,  „Szpital  dla  Gnojników",  który  przeważnie 
przyjmował  chorych  rakowatych.  W początku  19-go  stulecia  otwo- 
rzono w Szpitalu  św.  Łazarza  w Warszawie  dla  chorych  na  raka 
specjalny  oddział  na  12  łóżek,  a w końcu  tego  stulecia  na  posesji, 
ofiarowanej  przez  Zygmunta  Puslowskiego,  a dzięki  staraniom  osób 
dobroczynnych,  grupujących  się  w Tow.  Opieki  nad  Nieuleczalny- 
mi, otworzono  przytułek  w „Królikarni",  który  udziela  do  dziś 
rocznie  schronienia  około  70  kobietom,  prawie  wyłącznie  chorym 
na  raka. 

Gorzej  sprawa  przedstawiała  się  w stosunku  do  nieuleczal- 
nych rakowatych  mężczyzn.  Dla  tych  nieszczęśliwych  dopiero  w r. 
1929  powstał  przytułek  specjalny,  dzięki  staraniom  i kosztem  Pol- 
skiego Komitetu  do  zwalczania  raka,  w lokalu,  ofiarowanym  przez 
miasto  w obrębie  Szpitala  św.  Łazarza.  Przytułek  ten  (rys.  i),  urzą- 
dzony wygodnie  i higjenicznie,  pozostaje  pod  opieką  wykwalifiko- 
wanych pielęgniarek  i doborowego  personelu  lekarskiego. 

Pierwszą  próbę  zorganizowania  społecznej  walki  z rakiem 
■"r  Polsce  podjął  Dr.  Józef  Jaworski.  Za  jego  inicjatywą  w dnir 
6 lutego  1906  r.  na  posiedzeniu  klinicznem  Warsz.  Tow.  Lekar- 
skiego powołany  został  „Komitet  w celu  badania  i leczenia  choroby 
zwanej  rakiem".  Komitet  ten  liczył  kilkunastu  członków,  przewod- 
niczącym został  Dr.  Mikołaj  Rejchman,  zastępcą  Dr.  Józef  Jawor- 
ski, sekretarzami:  Dr.  Witold  Żórakowski  i Dr.  Bronisław  Wejnert. 
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Ze  względów  politycznych  powyższy  Komitet,  nie  mogąc  być  jed- 
nostką samodzielną,  działać  musiał  pod  cudzą  fiirmą:  sitał  się  więc 
sekcją  Warsz.  Tow.  Higjenicznego,  która  jednak  działała  zupełnie 
autonomicznie,  a tylko  luźno  i formalnie  była  związana  z Tow. 
Higjenicznem.  Na  X Zjeździe  Lelkarzy  i Przyrodników  Polskich 
w 1907  r.  Komitet  Warszawski  uznano  za  Centralny  dla  Ziem  Pol- 
skich wszystkich  zaborów.  Ten  Cerutralny  Komitet,  skrępowany 
bardzo  w swej  działalności  przez  rządy  zaborców  i nie  mający  żad- 
nych zasobów  materialnych,  istniał — rzec  można— tylko  na  koszt 


Rjs.  I.  Sala  w Przjtulku  dla  nieuleczalnie  chorach  na  raka 
w Szpitalu  Sw.  Łazarza  w Warszawie. 


swego  Prezesa,  D-ra  Rejchmana.  Przy  tak  niesprzyjających  warun- 
kach, oczywiście,  wielkich  rzeczy  dokonać  nie  mógł,  temniemniej 
działalność  swą  zaznaczył  szeregiem  prac  i poczynań.  Opracowano 
szczegółowy  program  zadań  i celów  Komitetu,  kwestjonarjusz  ogól- 
ny i szczegółowy  w sprawie  raka  macicy,  wydano  odezwy  propa- 
gandowe i rozprawki  popularne,  zorganizowano  konkurs  na  pracę 
z dziedziny  raka,  zrobiono  próbę  zebrania  statystyki,  nawiązano 
kontakt  z Tow.  Opieki  nad  nieuleczalnymi  i t.  p.  Dr.  J.  Jaworski 
ułożył  9 tablic  statystycznych,  dotyczących  raka  w Warszawie. 


Wszystkie  one  były  na  wystawie  Przyr. -Lekarskiej  i Higjenicznej 
w lipcu  1907  r.  we  Lwowie,  a autor  ich  nagrodzony  został  dyplo- 
mem uznania. 

Okres  wojenny  przerwał  w Polsce  pracę  w kierunlku  walki 
z rakiem,  a śmierć  obu  twórców  Komitetu  istnienie  jego  faktycznie 
przerwała. 

Jedynie  w Łodzi,  w końcu  1917  r.  staraniem  Dra  St.  Sterling- 
Okuniewskiego  i pod  jego  kierownictwem  powstała  przy  Szpitalu 
Ś-go  Aleksandra  pierwsza  na  ziemiach  polskich  „Przychodnia  dla 
rakowatych",  utrzymywana  przez  Magistrat  m.  Łodzi.  Przychodnia 
ta  w ciągu  pierwszej  połowy  1918  r.  zbadała  przeszło  150  osób, 
chorych  na  raka,  dokonała  kilkudziesięciu  biopsji  i t.  d.,  z chwilą 
jednak  wyjazdu  z Łodzi  kierownika  przestała  działać. 

Nowy  etap  w sprawie  walki  społecznej  z rakiem  w Polsce 
rozpoczyna  się  6 kwietnia  1921  r.,  kiedy  to  z inicjatywy  trzech 
lekarzy  warszawskich:  Czesława  Jankowskiego,  Stefana  Ster- 
ling - Okuniewskiego  i byłego  sekretarza  wyżej  wspomnianego 
Komitetu  Centralnego,  Bronisława  Wejnerta,  odbyło  się  pod  prze- 
widnictwem  p.  Ministra  Witolda  Chodźki  organizacyjne  posie- 
dzenie Polskiego  Komitetu  do  zwalczania 
raka. 

Zakreślając  dla  nowopowstającej  instytucji  obszerne  plany, 
starano  się  oprzeć  ją  na  jaknajszerszych  podstawach  społecznych 
nietylko  przez  powołanie  do  niej  licznych  działaczy  ze  sfer  poza 
lekarskich,  lecz  i przez  powierzenie  im  szeregu  stanowisk  w Radzie 
Komitetu.  Zaraz  na  wstępie  wypadło  myśleć  o zdobyciu  środków 
materjalnych,  gdyż  zapomoga,  ofiarowana  przez  Min.  Zdrowia 
w ilości  jednego  miljona  marek,  przy  ówczesnej  dewaluacji  była 
zbyt  nikła,  aby  stać  się  fundamentem  przyszłego  dobrobytu  In- 
stytucji, i miała  raczej  znaczenie  tylko  demonstracyjne,  stwierdza- 
jąc przychylność  Rządu  dla  Polskiego  Komitetu  do  zwalczania  ra- 
ka. Wobec  powyższego  działalność  sekcji  dochodów  niestałych 
rozpoczęła  się  niemal  od  pierwszego  dnia  istnienia  Komitetu:  sta- 
rano się  o pozyskanie  członków,  opłacających  składki,  czyniono 
zabiegi  o otrzymanie  znaczniejszych  ofiar  od  banków,  towarzystw, 
instytucyj  i osób  prywatnych,  urządzono  szereg  przedsięwzięć  do- 
chodowych, jak  kwesty,  zbiórki,  bale,  rauty,  odczyty  i t.  p.  Wpły- 
wy, otrzymane  z powyższych  źródeł,  nie  wystarczały  na  pokrycie 
wszystkich  wydatków,  związanych  z działalnością  Komitetu,  i 
członkowie  Rady  niejednokrotnie  pokrywali  niedobory  z własnych 
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kieszeni,  co  się  musiało  zdarzać  tern  częściej,  im  gorsza  była  w da- 
nej chwili  sytuacja  finansowa  kraju,  a co  za  tern  idzie  — trudniej- 
sze pozyskanie  t.  zw.  dochodów  niestałych.  W tych  ciężkich  warun- 
kach materjalnych  nie  mogło  być,  oczywiście,  mowy  o zrealizowaniu 
jednego  z najistotniejszych  projektów  — budowy  własnego  szpita- 
la-łecznicy  wraz  z Instytutem  do  badania  raka.  Projekt  ten,  który 
powstał  natychmiast  po  założeniu  Komitetu,  wypływał  niejedno- 
krotnie w ciągu  tego  pięciołecia  na  „forum  publicum"  w odczytach. 


Rjs.  2.  Polski  Komitet  do  2\valc2ania  raka.  PrzjcLodnia  w Warszawie  (Karowa  3i). 
Gabinet  radowj’. 


na  posiedzeniach  ogólnych,  na  zjazdaich,  w memorjałach  i t.  d.,- 
był  nawet  szczegółowo  opracowany  przy  udziale  architekta  b.  Min. 
Zdrowia  Publ.,  inż.  Rakiewmza.  Niestety,  jednak  brak  tak  znacz- 
nych funduszów,  które  potrzebne  były  bodajby  tylko  do  rozpoczęcia 
tego  dzieła,  ciągle  jeszcze  utrzymywała  ten  projekt  w sferze  niezisz- 
czalnej.  Porzucając  go  zatem  na  razie  z musu.  Rada  Pol.  Komitetu 
do  zwalcz,  raka  dążyła  do  utworzenia  oddziałów  specjalnych  dla 
chorych  rakowatych.  Potrzebę  takich  oddziałów  stwierdził  też  I-y 
Wszechpolski  Zjazd  do  walki  z rakiem,  powziąwszy  co  do  tego 
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specjalną  uchwałę.  Jedynak  wszystkie  starania  Rady  w tym  kierun- 
ku, jak  dotychczas,  pozostały  bez  skutku. 

Rada  Pol.  Komitetu  do  zwalcz,  raka,  orjentując  się,  iż  posia- 
danie szpitala  dla  rakowatych  lub  choćby  tylko  oddziału  specjalne- 
go, jest  kwestją  dalszej  przyszłości,  otworzyło  tymczasowo  Przy- 
chodnię dla  chorych  na  nowotwory  i podejrzewających  u sie- 
bie tą  chorobę  (rys.  2 — 3),  oraz  weszła  w porozumienie  z niektó- 
remi  oddziałami  szpitalnemi  co  do  umieszczenia  w nich  chorych  ra- 


Rjs.  3.  Polski  Komitet  do  zwalczania  raka.  Przechodnia 
Sekretarjat  ,,Kola  Pań". 


Warszawie  (Karowa  3i). 


kowatych  (zwłaszcza  wielkie  usługi  oddaje  pod  tym  względem  od- 
dział chirurgiczny  w Szpitalu  Przemienieniia  Pańskiego).  Jest  to 
oczywiście  tylko  częściowe  rozstrzygnięcie  sprawy,  jednak  pożytek 
tego  jest  widoczny. 

Miesięcznie  w przychodni  tej  przyjmuje  się  około  stu  osób, 
które  bądź  co  bądź  mają  zapewnioną  zarówno  poradę  we  wszyst- 
kich specjalnościach,  jak  i wszelkie  badania  (chemiczne,  anatomo- 
patologiczne  i t.  p.),  oraz  leczenie  chirurgiczne,  promieniami  Roent- 
gena i radem.  Wszystko  to,  oczywiście,  bezpłatnie,  ewentualnie  po 
bardzo  niskich  cenach,  o ile  pacjent  jest  w Sitanle  coś  zapłacić.  Orga- 
nizacja Zakładu  jest  tego  rodzaju,  że  ordynator  przychodni  bada 
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chorego,  zbiera  dokładne  wywiady  według  ustalonego  schematu, 
wpisuje  do  kartoteki  i,  jeżeli  nie  ma  podejrzeń  co  do  istnienia  no- 
wotworu, sam  daje  ostateczną  porady  choremu;  w razie  przeciw- 
nym — kieruje  do  odnośnego  specjalisty  lub  zakładu  dla  szczegóło- 
wego zbadania,  względnie  umieszcza  w szpitalu.  Szereg  wybitnych 
specjalistów  zapewnił  Komitetowi  w tej  pracy  bezpłatną  pomoc  fa- 
chową, oraz  korzystanie  z aparatów  i urządzeń.  Ze  względu  na  co- 


RjS.  3-a.  Polski  Komitet  do  zwalczania  raka.  Przechodnia  w Warszaw  ie  (Karowa  3 1). 

Poczekalnia  dla  chore’ch. 

raz  większe  znaczenie,  jakie  zdobywa  sobie  z dnia  na  dzień  lecze- 
nie radem,  jedną  z trosk  Rady  Komitetu  były  starania  o zapewnie- 
nie pacjentom  możliwości  tego  leczenia. 

Dążenie  do  rozpowszechnienia  leczenia,  radem  na  miarę  Fran- 
cji i Ameryki,  oraz  pragnienie,  aby  i w Polsce  rozpoczęto  na  wielką 
skalę  badania  pierwiastka,  odkrytego  przez  naszą  genjalną  Rodacz- 
kę, jak  również  dla  uczczenia  Jej  zasług,  skłoniło  Radę  Pol.  Kom. 
do  zwalcz,  raka  do  wystąpienia  z inicjatywą  „Daru  Narodowego 
im.  Skłodowskiej-Curie“.  W dniu  9 marca  1924  r.  w Ratuszu  zwo- 
łano z ramienia  Polskiego  Komitetu  do  zw.  raka  posiedzenie  orga- 
nizacyjne, w wyniku  którego  powstał  „Komitet  Daru  Narodowego 
im.  Skłodowskie i-Curie“,  w którego  skład  weszli  Marszałkowie 
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Trąmipczyński  i Rataj,  były  Premjer  Ponikowski,  b.  Ministrowie 
Chodźko,  Miklaszewski  i Sokan,  oraz  wielu  in. 

Powyższa  inicjatywa  Polskiego  Komitetu  do  zwalczania  raka 
oka/^la  się  szczęśliwą  i wykonalną.  Komitet  Daru  Narodowego  po- 


trafi! zgromadzić  znaczne  sumy,  tak  że  w roku  1925  udało  się 
przystąpić  do  budowy  Instytutu  na  gruntach,  ofiarowanych  na  ten 
cel  przez  Uniwersytet  Warszawski.  W chwili  obecnej  roboty  bu- 
dowlane są  już  znacznie  posunięte:  trzy  obszerne  budynki  .są 
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już  gotowe,  wymagają  tylko  wewnętrznego  wykończenia,  budowa 
czwartego  już  rozpoczęta.  Pawilon  pierwszy  mieści  szpital,  lecz- 
nicę, przychodnię,  gabinety  lekarskie,  pracownie  podręczne,  oraz 
mieszkania  prywatne  dla  stałych  pracowników  i przyjezdnych 
gości.  Pawilon  drugi  — pracownie  naukowe,  trzeci  — pracownie 
Rentgena,  czwarty  — przeznaczony  jest  dla  prac  nad  samym  ra- 
dem i jego  s‘kondensowanemi  roztworami.  Instytut  radowy  im. 
Marji  Skłodowskiej-Curie  opiera  się  na  zasadach  humanitarno-spo- 
Iccznych,  a więc  leczenie  w nim  będzie  dostępne,  tak  jak  w szpita- 
lach, dla  najbiedniejszych  (rys.  4 — 7). 


RZUT /YTUHCYJNY  yKRLR  1 120a 

Rys,  5.  Instjtut  Radowj^  im.  Marji  Sklodowskiej-Curie  w Warszawie. 
1)  Lecznica,  szpital,  przycŁodnia.  a)  Mieszkanie  pracowników.  3)  Pa- 
wilon Rentgena.  4)  Pawilon  Radu.  5)  Pawilon  pracowni  naukowych. 
6)  Rezerwa  dla  Uniwersytetu.  7)  Ulica  gospodarcza.  8)  Ulica  im.  Marji 
Skłodowskiej. 


Wielką  troską  Rady  P.  Kom.  do  zwalcz,  raka  były  starania 
o jaknajszersze  popularyzowanie  idei  potrzeby  zorganizowanej  wal- 
ki z rakiem.  W tym  celu  delegaci  Rady  wielokrotnie  jeździli  do 
Łodzi,  Wilna,  Krakowa,  Poznania  i t.  p.,  zwoływali  w tych  mia- 
stach posiedzenia,  wygłaszali  referaty,  konferowali  z miejscowymi 
lekarzami,  oraz  z wybitnymi  działaczami  społecznymi  i t.  d.  Zwo- 
łany przez  Polski  Komitet  do  zwalczania  raka  w dniu  14  grudnia 
i924  roku  I-szy  Wszechipolski  Zjazd  w sprawie  walki  z rakiem 
pozostawił  niewątpliwy  i poważny  ślad  powyższej  akcji  w Pol- 
sce (rys.  8).  Zjazd  ten,  na  którym  byli  obecni  prawie  wszyscy  naj- 
więksi znawcy  spraw  nowotworowych  w Polsce,  przedstawiciele 
Rządu,  Związku  Miast,  Dobroczynności  Publicznej  i wszystkich 
Uniwersytetów  Polskich  — wypracował  i przyjął  szereg  donio- 
słych uchwał  (patrz:  Nr.  6 „Biulletynu  Polskiego  Komitetu  do  zwal- 
czania raka“).  Nie  wszystkie  one,  niestety,  przyoblec  się  zdołały 
w formy  realne,  nie  wszystkie  bowiem  zależały  tyilko  od  do- 
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brej  woli  i pracy  tych,  którym  przeprowadzenie  ich  polecono. 
Temniemniej,  niektóre  zostały  wprowadzone  w czyn  całkowicie 
i dały  już  wybitne  rezultaty.  Do  tych  ostatnich  zaliczyć  musimy 
przedewszystkiem  utworzenie  samoistnej  Sekcji  Raka  na  XII  Zjeź- 
dzić Lekarzy  i Przyrodników  Pols>kich  w Warszawie  w 1925  r. 
Komitet  Organizacyjiny  XII-go  Zjazdu  wziął  pod  uwagę  uchwalę 

RDNTGEND03RGNDZH  I RDhfTGtNDTtRRPJR 


R^^s.  6.  1)  Oddział  chirurgicznj^.  2)  Pokoje  dla  pacjentów.  2)  Gabinet 

lekarza.  3)  Korytarz,  4)  Hall  głównym.  6)  Pokoje  szpitalne,  23  łóżek. 

6)  Pielęgniarki,  służba.  7)  Salka  iadalna.  8)  Salka  dzienna.  9)  Kuchnia 
podręczna,  kredens.  10)  Mieszkanie  lekarza. 

I-go  Wszechpolskiego  Zjazdu,  oraz  starania  Polskiego  Komitetu' 
do  zwalczania  raka  i postanowił  zorganizowania  sekcji  raka  na 
trzy  miesiące  przed  Zjazdem.  Pomimo  tak  krótkiego  czasu  zgło- 
szono do  sekcji  34  referaty,  z których  23  wygłoszono  na  6 posie- 
dzeniach przy  znacznym  udziale  słuchaczów.  Obfity  plon  nau- 
kowy tej  sekcji  i udzał  w niej  znakomitych  sił  naukowych  spra- 
wiły, iż  była  to  jedna  z najlepiej  udanych  sekcyj  Zjazdu. 
(Szczegóły — patrz  Nr.  8 „Biuletynu").  Nadto  przy  sekcji  tej  utwo- 
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rzooo  — staraniem  Docenta  Sterling  - Okuniewskiego  i Doktora, 
Wejnerta,  przy  pomocy  D-ra  Palliera  — pierwszą  w Polsce  Wy- 
stawę Nowotworów,  która  została  przez  „Jury“  Zjazdowe  nagro- 
dzona medalem  złotym,  a ze  względu  na  bogactwo  materjału  wy- 
stawowego i obfitość  ciekawych  eksponatów  cieszyła  się  bardzo  wiel- 
ką frekwencją  (rys.  9). 

Również  stanowisko  I Wszechpolskiego  Zjazdu  pomogło  do 
powodzenia  i drugiego  przedsięwzięcia  Pol.  Kom.  do  zwalcz,  raka, 
mianowicie  do  zorganizowania  Wszechpolskiej  arikiety  w sprawie 

BUDYNEK  BRDRŃ  MRUKUWYCH 
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7-  Instytut  Radow_y  im.  Marji  SklodowskJej-Curie  w Warszawie. 

1)  Pokój.  2)  Ciemnia.  3)  Gabi  net  kierownika.  4)  Pracownia.  5)  Zbiory 
fizyczne.  6)  Ćwiczenia  fizyczne.  7)  Korytarz.  8)  Hall.  9)  Ciemnia. 

10)  Sala  optyczna.  11)  Pracownia  specjalna.  12)  Zbiory  cbemlczne. 

1 3)  Sala  ćwiczeń  cbemlczoych. 

raka.  Ankieta  ta,  obejmująca  czas  od  i-go  stycznia  do  i-go  marca 
1925  r.,  urządzona  była  wspólnemi  siłami  Pol.  Komitetu  do  zwalcz, 
raka  i Generalnej  Dyrekcji  Służby  Zdrowia,  a wyniki  jej  przeszły 
oczekiwania:  nadesłano  bowiem  około  3.000  odpowiedzi.  Nie  ulega 
wątpliwości,  że  ta  ankieta  — Choć  tak  dobrze  udana  — nie  pozwoli 
jeszcze  na  danie  wyczerpującej  odpowiedzi  na  wiele  pytań,  zwią- 
zanych z zagadnieniem  szerzenia  się. raka  w Polsce,  jednak  zezwoli 
na  niezłe  zorjentowanie  się  w tej  sprawie,  którą  dla  Ziem  Polskich. 
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znaliśmy  dotychczas  jedynie  ogólnikowo  na  podstawie  statystyki 
kilku  większych  miast.  Musimy  tu  bowiem  zaznaczyć,  iż  już  w 
pierwszym  roku  istnienia  Komitet  urządzał  ankietę  dla  23  miast, 
z których  otrzymano  12  odpowiedzi. 

Prace  statystyczne  Komitetu  nie  wyczerpują  się  jednak  urzą- 
dzaniem ankiet:  poczyniono  różne  obliczenia,  sporządzono  szereg 
mao,  wykresów  i tablic,  których  część  była  już  na  Wystawie  Hi- 
gienicznej w Strassburgu,  a wszystkie  na  Wystawie  Przyrodniczo- 


R^s.  8.  Zjazd  w sprawie  walki  z rakiem  w Warszawie,  14  XII. 19214 

Lekarskiej  XII  Zjazdu  w Warszawie,  obecnie  zaś  należą  do  nowo- 
organizowanego  w siedzibie  Komitetu  „Muzeum  Nowotworów". 
W Przychodni  Komitetu  stale  prowadzi  się  statystykę  chorych  we- 
dług wzorów  francuskich,  z któremi  delegaci  Polskiego  Komitetu 
specjalnie  się  zaznajamiali  we  Francji.  Wydano  również  kilka  bro- 
szur o charakterze  statystycznym.  Większość  jed'nak  wydawnictw 
Komitetu  ma  czysto  naukowy  charakter.  Ogółem  dziś  tych  wy- 
dawnictw jest  już  kilkanaście,  lecz  najwię^kszą  zasługą  Komitetu 
w dziele  wydawnictw  jest  wychodzące  co  kwartał  pod  redakcją 
Dcc.  Sterling-OkuniewSkiego  czasopismo  p.  t.  „Nowotwory,  oraz 
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Biuletyn  Polskiego  Komitetu  zwalczania  raka“.  W piśmie  tern  znaj- 
dujemy, obok  oryginalnych  artykułów  naukowych,  sprawozdania 
z posiedzeń  i zjazdów,  wiadomości  o ruchu  przeciwrakowym  w Pol- 


sce i zagranicą,  oraz  streszczenia  najnowszych  prac  z zakresu  rako- 
znawstwa.  W ten  sposób  „Biuletyn"  stara  się  dać  czytelnikom  mo- 
żliwie pełny  obraz  tego,  co  si^ę  w kierunku  rozpoznawania  i zwal- 


I W_ystawa  Nowotworów  (XII  Zjazd  Lekarzy  i Przyrodników,  1926 
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•czanda  raka  r<>bi  w całym  świecie,  oraz  rozbudzić  zainteresowanie 
się  walką  z tą  klęską  ludzkości. 

Temu  celowi  służyły  również  liczne  odczyty,  urządzane  przez 
Komitet,  zarówno  naulkowe,  jaJk  i popularne,  wieczory  dyskusyjne, 
referaty  na  Zjazdach  i w Towarzystwach  Lekarskich,  konferencje 
propagandowe  i t.  p. 

W styczniu  1927  r.  aikcja  walki  z rakiem  w Polsce  zrobiła 
doniosły  krok  naprzód:  powstało  przy  Polskim  Komitecie  do  zwal- 
czania raka  „Kolo  PaA“,  nad  którem  protektorat  i przewodnictwo 
zgodziły  się  objąć  Panie  Prezydentowa  Mościcka  i^  Marszałkowa 
Piłsudska,  a do  którego  weszło  około  stu  pań  dobrej  woli;  ich 
praca  wydaje  już  dziś  owoce  znakomite.  Koło  składa  się  z 3 sekcyj: 
propagandowej,  mającej  na  celu  szerzenie  różnemi  sposobami  wia- 
domości o raku  (rys.  10 — ii),  finansowej,  zabiegającej  o zbieranie 
funduszy  na  walkę  z rakiem,  i społecznej,  która  rozpada  się  na 
3 podsekcje:  a)  szpitalną,  mającą  za  zadanie  opiekę  nad  chorymi 
w szpitalach  oraz  zbieranie  danych  rejestracyjnych;  b)  wywiadow- 
•czo-oplekuńczą,  mającą  na  celu  opiekę  nad  chorymi,  opuszczającymi 
. szpital  1 wogółe  wymagającymi  opieki  lekarskiej  i materjalnej  poza 
szpitalem  i c)^  opieki  społecznej,  dążącej  do  tworzenia  oddziałów 
szpitalnych,  przytułków  dla  nieuleczalnych  i t.  d. 

Tak  się  przedstawia  akcja  walki  z rakiem  w stolicy.  Na  dru- 
giem  zaraz  miejscu  pod  powyższym  wzgilędem  stoi  miasto  Łódź, 
gdzie  od  i czerwca  1926  r.  czynny  jest  specjalny  oddział  szpitalny 
dla  chorych  na  raka,  oraz  istnieje  przychodnia  o bardzo  znacznej 
frekwencji.  W dniu  4 lutego  1927  r.  powstało  Łódzkie  Towarzystwo 
zwalczania  raka,  wykazujące  dużą  ruchliwość.  W ciągu  roku  zdo- 
łano zakupić  znaczną  ilość  radu,  sprowadzić  aparat  Roentgena  do 
głębokich  naświetlań  i t.  d.  (rys.  12  — 13). 

W 'Wilnie  akcja  zmierzająca  do  racjonalnego  zwalczania  raka 
.zapoczątkowana  została  w roku  1924,  a na  jej  czele  stanął  ś.  p. 
Prof.  Burdziński.  W tym  też  czasie  otworzono  przychodnię  prze- 
clwrakową,  która,  niestety,  po  kilku  miesiącach  istnienia  musiała 
być  zamknięta  z powodu  braku  funduszy.  Po  śmierci  Prof.  Burdziń- 
:’'skiego  praca  zwalczania  raka  na  terytorjum  Wilna  uległa  przerwie. 
Dopiero  w roku  bieżącym  spraWą  powołania  do  życia  Komitetu 
Przeciwrakowego  zajął  się  Wydział  Lekarski  Uniw.  St.  Batorego 
i zapewnił  jej,  jak  się  zdaje,  trwałe  powodzenie,  - ; 

Kraków,  Lwów  i Poznań  nie  posiadają  dotąd  ani  instytucyj 
opiekuńczych  dla  chorych  rakowatych,  ani  ześrodkowujących  akcję 


OLSKI  KOMITET  DO  ZWALCZANIA  RAKA 
:OŁO  PAŃ  -WARSZAWA-KAROWA  31 


ZABIERA  CO  ROKU  NA  ZIEMIACH  POLSKICH  DZIESIĄTKI  TYSIĘCY  LUDZI  I 
WCZEŚNIE  ROZPOZNANY  RAK  JEST  ULECZALNY:  NIE  ZWLEKAJCIE, 
SKORO  TYLKO  WYSTĄPIĄ  PIERWSZE  NIEPOKOJĄCE  OBJAWY,  JAK 
MAŁE  GUZKI  NA  PIERSIACH,  OWRZODZENIA  NA  JĘZYKU  LUB  WARGACH, 
NIEGOJACE  SIĘ  OWRZODZENIA  SKÓRY,  CUCHNĄCE  LUB  KRWISTE  WY> 
DZIELINY,  DŁUGOTRWAŁE  ZABURZENIA  KISZKOWE,  WYCHUDNIĘCIE 
Ii  upadek  sił  bez  widocznych  PRZYCZYN.hu  nie  ZWLEKAJCIE! 
I ZWRACAJCIE  SIĘ  NATYCHMIAST  DO  LEKARZA!  W WARSZAWIE  MACIE 
BEZPŁATNA  PRZYCHODNIĘ  PRZY  ULICY  KAROWEJ  31  (GMACH  TOWA- 
I RZYSTWA  HYGJENICZNEGO).  KOŁO  PAŃ  KOMITETU  ROZTOCZY  NAD 
BIEDNYM  CHORYM  I JEGO  RODZINA  OPIEKĘ.HH«BHHHHa 
NIE  ZWLEKAJCIE  WIĘC,  ZWRACAJCIE  SIĘ  NATYCH- 
MIAST DO  LEKARZA. 


R_ys.  lo. 

Pierwszy  plakat,  wjdan_y  przez  Sekcję  Propagandy  ,,Kola  Pań“. 
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RAK*MOZE*niC*WTLEGOKY 
LECZ  SIĘ.  NIE  ZWLEKAJ; 

PORADNIA  PCXIKIEGO  KOMITETU  DO  ZWALCZANIA  RAKA 
•OPIEKA  SPOŁECZNA  .KOLA  PAN  * 

WARfZAWA  UL. KAROWA  31  TEL.  «79-6l 


Rys.  ... 

Drugi  plakat,  wj-danj  przez  Sekcję  Propaganda  „Kola  Pań' 
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walki  z rakiem  na  ich  terenach,  temniemniej  akcja  taka  pod  wzglę- 
dem leczniczym  i naukowym  istnieje.  Przyjęły  ją  na  siebie  niektóre 
Zakłady  i Kłiniki  Uniwersytecke,  gdzie  udzieiłana  jest  zarówno  po- 
moc lekarsika,  jak  wygłaszane  odczyty  i prowadzone  badania  czysto 
naukowe.  Pod  tym  względem  szczęśliwym  jest  zwłaszcza  Kraków, 
który  czerpie  na  cele  badania  raka  poważne  fundusze  z zapisu  ś.  p. 
T y szko  wskiego. 

Jednem  z ostatnich  poczynań  w dziele  akcji  wałki  z rakiem 
w Polsce  jest  zorganizowanie  przez  Polski  Komitet  do  zwalczania 
raka  drugiej  Wystawy  Nowotworowej  na  P.  W.  K.  w Poznaniu 
i zwołanie  przez  ten  Komitet  Il-go  Zjazdu  Przeciwrakowego  w 
Warszawie  w dn.  23  — 24  marca  r.  b. 

Zjazd  ten,  o wiele  liczniejszy,  zarówno  pod  względem  ilości 
uczestników,  jak  i tematów  na  nim  poruszonych,  był  zaszczycony 
obecnością  pani  Prezydentowej  Mościckiej  i nader  życzliwie  witany 
przez  przedstawicieli  Rządu,  Samorządu,  Nauki  i Instytucyj  Spo- 
łecznych (rys.  14  — 15).  Pierwszy  dzień  poświęcono  sprawozda- 
niom i stronie  społecznej  zagadnienia.  W drugim  dniu  omawiano 
naukowo  chorobę  raka,  dotykając  tej  sprawy  z różnych  punktów 
widzenia.  Tak  więc,  przedmiotem  rozpraw  było  leczenie  nowotwo- 
rów radem,  ołowiem,  hodowla  tkanek  nowotworowych,  własności 
serologiczne  tkanek  nowotw.,  odczyny  odpornościowe,  badania  in- 
terferometryczne, wpływ  układu  nerwowego  na  powstawanie  nowo- 
torów,  stosunek  tarczycy  i nadnercza  do  mięsaków,  rak  jako  za- 
gadnienie rasy  i t.  d.  Zjazd  powziął  szereg  doniosłych  uchwał,  do 
których  realizacji  przystąpił  już  Polski  Komitet  do  zwalczania 
raka. 

W zakończeniu  tego  krótkiego  rysu  stanu  akcji  walki  z ra- 
kiem w Polsce  musimy  zaznaczyć,  iż  ruch  przeciwrakowy  w Polsce 
od  samego  początku  stara  się  być  w możliwie  bliskim  kontakcie 
z analogiczną  akcją  zagranicy:  Francji,  Włoch,  Bełgji,  Danjl  i t.  d. 
Starano  się  to  osięgać  zarówno  przez  wyimianę  czasopism,  jak 
I przez  nawiązywanie  osobistych  stosunków,  do  czego  konsekwent- 
nie dążyły  obie  strony.  Zaintereso  wanie  sprawą  wałki  z rakiem 
w Polsce  w ostatnich  czasach  wzrosło  zagranicą  znacznie,  czego 
najlepszym  dowodem  było  przybycie  do  Warszawy  w łipcu  1929  r. 
szeregu  osób  oficjalnych  z zagranicy  specjalnie  dla  zaznajomienia 
się  ze  stanem  tej  akcji  w Polsce.  O wrażeniach,  jakie  odnieśli  goście 
nasi,  najlepiej  Informuje  Prof.  Jeanneney  w oficjalnym  swym  ra- 
porcie do  francuskiego  Ministerstwa  Higjeny,  na  którego  zlecenie 


11-go  Zjazdu  w obecności  Pani  Prezvdento wej  M.  Mościckiej  (eS.l  1 1 . 1 929) 


ezj'djum  Ii-go  Zjazdu.  Przemawia  Prof.  Krz^'sztalowicz. 
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bawił  w Warszawie.  O wynikach  walki  społecznej  pisze  on  do- 
słownie: „Le  resultat  actuel  en  est  satisfaisant,  mais  le  programme 
prevu  et  qui  sera  realise  dans  un  avenir  tres  proche  est  tout  a fait 
remarquable."  Zaś  we  wnioskach  swego  ofbszernego  raportu  pisze 
Prof.  Jeanneney:  „II  faut  louer  nos  collegues  de  la  Pologne 
d’avoir  su,  dans  un  pays  ou  tout  etait  a creer,  mettre  sur  pied  une 
organisation  dans  la  quelle  la  propagandę  et  1’education  du  public 
ont  reussi  a amener  relativement  tót  les  malades  a la  consultation  du 
dispensaire“.  Kończy  swoje  doniesienie  słowami:  ,,on  ne  peut  que 
s’incliner  devant  I’admirable  effort  de  nos  collegues  Polonais“. 
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W SPRAWIE  STATYSTYKI  RAKA  W POLSCE. 

(oprać.  Stanistawa  Adamowiczowa) 


Dane,  dotyczące  szerzenia  się  raka,  są  bardzo  niedokładne  za- 
równo w Polsce,  jak  i w innych  krajach.  Składa  się  na  to  szereg 
przyczyn.  Przcdewszystkiem  samo  pojęcie  „nowotwór",  „rak",  „no- 
wotór  złośłiwy"  nie  są  jeszcze  dokładnie  ustalone,  powtóre  obowią- 
zek meldowania  zachorowań  na  raka  nie  istnieje  jeszcze  w żadnem 
państwie  i wszędzie  dane  w tej  dziedzinie  opierają  się  wyłącznie  na 
statystyce  zgoniów. 

W Polsce  sprawa  ta  jest  jeszcze  bardziej  skomplikowana  dla- 
tego, że  nie  posiadamy  należycie  zorganizowanej  rejestracji  przyczyn 
zgonów.  Pomijając  zupełnie  „badania"  przyczyn  zgonów,  przepro- 
wadzane przez  oglądaczy  zwłok,  można  powiedzieć  śmiało,  że  reje- 
stracja przyczyn  zgonów  w osiedlach  wiejskich  nie  istnieje  wcale. 
Co  do  miast,  to  przymus  oznaczania  na  kartach  zgonów  przyczyny 
śmierci,  jako  warunku  pochowania  zmarłego,  istnieje  dla  70 — 80% 
ludności  miejskiej.  Naogół  jednak  rejestracja  ta  nawet  w osiedlach 
miejskich  jest  jeszcze  bardzo  wadliwa.  Niektóre  urzędy  statystyczne 
miejskie  używają  zupełnie  swoistych  systemów  klasyfikacji  i mia- 
nownictwa,  a personel,  prowadzący  statystykę,  jest  często,  szczegól- 
nie w miastach  mniejszych,  całkowicie  niedbeznany  z techniką  reje- 
stracji. To  też  liczb  naszych,  dotyczących  przyczyn  zgonów,  należy 
używać  bardzo  oględnie. 

Z ogłoszonych  przez  Główny  Urząd  Statystyczny  (rocznik 
1929)  danych  o przyczynach  zgonów  w województwach  zachodnich 
i wschodnich  w roku  1926  widzimy,  iż  w województwach  zachod- 
nich i wschodnich  odsetek  zgonów,  stwierdzonych  przez  lekarzy  jest 
wysoki,  wynosi  bowiem  61,8%,  w województwach  zaś  południo- 


wych  znacznie  niższy,  a mianowicie  28,7%.  Uderza  w obu  grupach 
wysoki  odsetek  zgonów  z przyczyn  niewiadomych  i uwiądu  star- 
czego. A mianowicie:  w województwach  zachodnich  zgony  z przy- 
czyn niewiadomych  tworzyły  25,7%  ogólnej  liczby  zgonów, 
a z uwiądu  starczego  12,03%.  Odpowiednie  liczby  dla  województw 
południowych  wynosiły  20,8  i 11,9.  Zgony  na  raka  tworzyły 
3 >7  5%  ogólnej  'liczby  zgonów,  a w wojew.  południowych  2,09%. 

Właściwie  wi^ęc  możemy  mówić  o dokładnej  statystyce  przy- 
czyn zgonów,  a tern  samem  i zgonów  na  raka  tylko  w stosunku  do 
kilku  największych  miast.  Jaka  jest  różnica  pomiędzy  statystyką 
zgonów  nawet  w zachodnich  połaciach  kraju,  a statystyką  wielkich 
miast  mówią  następujące  liczby.  W Warszawie  zgony  z przyczyn 
niewiadomych  tworzyły  w tymże  1926  r.  2,28%  ogólnej  liczby 
zgonów,  a z uwiądu  starczego  3,01  % , zgony  zaś  :z  raka  i innych  no- 
wotworów złośliwych  aż  6,1%.  Odnośnie  do  statystyki  wielkich 
miast  zauważyć  należy,  iż  tylko  Wydział  Statystyczny  miasta  War- 
szawy opracowuje  i ogłasza  przyczyny  zgonów  według  pełnej  listy 
międzynarodowej;  pozostałe  wielkie  miasta  używają  skróconej  listy 
Bertillon'a,  umieszczając  w jednej  rubryce  wszystkie  postacie  nowo- 
tworów złośliwych  („Rak  i inne  nowotwory  złośliwe),  co  wyklucza 
możność  zorjentowania  się  w podziale  zgonów  według  umiejiscowienia 
nowotworów.  — Tablica  N.  I podaje  zgony  na  raka  i inne  nowo- 
twory złośliwe  w 10  największych  miastach  polskich  w latach 
1925 — 1928.  (Patrz  również  wykresy  porównawcze  — Str.  469). 

Liczby,  ogłaszane  przez  nasze  wielkie  miasta,  od  niedawna 
nadają  się  do  porównań,  przedewszystkiem  ze  względu  na  zgony 
przyjezdnych:  do  roku  1923  miasto  Warszawa  i do  roku  1927  mia- 
sta Lublin,  Poznań,  Katowice  i Lwów  nie  wyłączały  zgonów  przy- 
jezdnych; Łódź  do  1928  roku  podawała  zgony  łącznie  z przyjezd- 
nymi. Włączanie  przyjezdnych,  wobec  naturałnego  ciążenia  chorych 
do  ośrodków  leczniczych  i szpitali,  bardzo  wyraźnie  obciążało  sta- 
tystykę zgonów  na  raka  naszych  wielkich  miast,  co  winno  bvć 
uwzględnione  przy  operowaniu  temi  liczbami.  Szereg  danych  ilu- 
struje tę  kwestję.  We  Lwowie  1925  roku  zgłoszono  140,0  zachoro- 
wań na  raka  na  100.000  łudności  i 127,0  w 1928  r.  W Poznaniu 
odpowiednie  liczby  wynosiły  101,5  i 83,0,  w Krakowie  198,7  i 116,0. 
Tak  znaczny  i szybki  spadek,  trzeba  przypisać  w pewnej  mierze 
wyłączeniu  przyjezdnych. 

Statystyka  z roku  1928,  jedynego,  co  do  którego  posiadamy 
dane  ze  wszystkich  wielkich  miast  (bez  przyjezdnych),  wykazuje 


źródło:  Roczniki  Statystyczne  RzeczypospoUtej  Polskiej  za  lata  1926  — 1929, 
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znaczne  różnice:  najwyższą  umieralność  z nowotworów  złośliwych 
i raka  posiadał  Lwów,  a mianowicie  127,0  na  100.000,  najniższą 
Katowice  59,8,  pośrednie  miejsce  zajmowały  Łódź  75,1  i Warszawa 
93,9.  Gzem  można  wytłumaczyć  tak  znaczne  różnice,  powiedzieć: 
trudno. 


Tablica  Nr.  II, 


Źródło:  Roczniki  statystyczne  Warszawy:  1916 — 1927 
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Włączanie  przyjezdnych  w statystykę  i różnica  w używane) 
w poszczególnych  latach  klasyfikacji  przyczyn  zgonów  utrudniają 
zorjentowanic  się  w przebiegu  krzywej  zgonów  na  raka  za  dłuższy 
przeciąg  czasu  i ustalenia  faktu,  czy  zgony  na  raka  wyraźnie  się 
zwiększają.  Przy  rozstrzyganiu  tego  pytania  trzeba  mieć  również 
zawsze  na  względzie  dwa  momenty  zasadnicze,  a mianowicie:  ulep- 
szające się  z rokiem  każdym  rozpoznanie,  oraz  coraz  większe  udo- 
stępnienie pomocy  lekarskiej  dla  szerokich  warstw  ludności.  Naogół 
jednak  wzrost  umieralności  na  nowotwory  np.  w Warszawie,  po- 
siadającej dane  za  46  lat,  nie  wydaje  się  być  gwałtowny  (patrz  ta- 
blica Nr.  II). 

Wzmianki  o wzrastającem  wciąż  szerzeniu  się  raka  w ostat- 
nich latach,  spotykają  się  bardzo  często,  najczęściej  mówi  się  przy- 
tem  o wzroście  odsetka  zgonów.  Rzeczywiście  odsetek  ten  np.  w War- 
szawie w latach  191Ó — 1927  wynosił  4,0,  w 1928  roku  6,8%.  Jest 
to  jednak  rzeczą  zrozumiałą,  że  obecnie  przy  nastaniu  normalnych 
warunków  po  wygaśnięciu  ępidemji  powojennych,  odsetek  ten  się 
zwiększa,  bo  i ogólna  liczba  zgonów  się  zmniejsza  i więcej  jest  tych, 
co  dochodzą  do  wieku  raka. 

Tablica  Nr.  III. 


Odsetek  zgonów  na  raka  i inne  nowotwory  złośliwe  w 5 naj- 
większych miastach  polskich  w 1928  roku. 


Miasta 

Liczba  zgonów 
ze  wszyst  ich 
przyczyn 

Liczba  zgonów 
na  raka  i inne 

nowotwory 

złośliwe 

% Zgonów  na 
raka 

Warszawa 

14  571 

986 

6,8 

Łódź 

7.933 

436 

5,5 

Poznań  

2.833 

196 

6,9 

Kraków  

2.720 

238 

8,8 

Lwów 

2.949 

307 

10  4 

Tablica  Nr.  III  daje  odsetek  zgonów  na  raka  i inne  nowotwo- 
ry złośliwie  w 1928  r.  w 5 największych  miastach  z ludnością  powy- 
żej 100.000. 

Nasuwa  się  nieraz  pytanie,  jak  się  przedstawia  umieralność 
na  raka  u nas  i w innych  państwach.  Porównanie  jednak  z innemi 
państwami  zachodnio-europejskiemi  jest  o tyle  utrudnione,  że  zwy- 
kle spotykamy  liczby  zgonów  na  raka  dla  całej  ludności  kraju 


(patrz  Aiinuake  Sanitake  international  1928).  Tylko  w statystyce 
niemieckiej  wyodrębniane  są  miasta,  liczące  powyżej  15.000  lud- 
ności. W miastach  tych  umieralność  na  raka  i inne  nowotwory  złośli- 
we wynosiła  w 1927  r.  123,0  na  100.000.  W Holandji,  wyróżniają- 
cej się  dokładną  statystyką  przyczyn  zgonów,  liczby  odpowiednie 
wynosiły  116,4  mężczyzn  i 125,6  dla  kobiet.  W Anglji  w 1927 
roku  zgłoszono  137,6  zgonów  naraka  na  100.000.  Inne  kraje  zacho- 
dniej Europy  wskazują  również  na  współczynniki  raczej  wyższe  niż 
nasze. 

Przejdźmy  obecnie  do  omówienia  umieralności  na  raka  według 
grup  wieku. 


Tablica  Nr.  IV. 

Zgony  na  raka  i inne  nowotwory  złośliwe  w największych 
miastach  polskich  według  grup  wieku  w 1928  r. 


N i a s t a 

Gru, 

} a w 1 

leku 

Ogółem 

0-1 

i 

1—4 

5—9 

10—14 

15—29 

?0— 49 

50—69 

70  i wyż. 

N. 

Warszawa  . . 

2 

2 

18 

186 

585 

191 

1 

2 

986 

Łódź  .... 

— 

3 

1 

— 

12 

93 

272 

t 71 

— 

436 

Poznań  . . . 

— 

1 

— 

— 1 

3 

39 

111 

42 

— 

196 

Kraków  . . . 

— 

1 

— 

1 

3 

41 

136 

57 

— 

238 

Lwów  .... 

— 

1 

1 

— 

9 

56 

181 

59 

— 

307 

Razem  , . 

2 

8 

2 1 

_ I 

45 

415  1 

1283 

420 

2179 

w % . 

0,1 

0,4 

0.1  ! 

— ! 

2,1 

19.1 

58.9 

19,3 

-1 

100? 

Źródło:  Rocznik  statystyczny  Rzeczypospolitej  Polskiej  1929  r, 

Dla  miasta  Łodzi  podział  zmarłych  według  wieku  obejmuje  całą 
ludność,  łącznie  z przyjezdnymi,  dla  pozostałych  miast  ludność  stale 
zamieszkałą. 

Tablica  Nr.  IV  wykazuje  podział  zgonów  na  raka  według 
grup  wieku  w pięciu  największych  miastach  polskich  (Warszawie, 
Łodzi,  Poznaniu,  Krakowie  i Lwowe)  w 1928  r. 

Z tablicy  tej  wynika,  iż  w Polsce,  jak  i we  wszystkich  innych 
krajach  najwyższy  odsetek  nowotworów  złośliwych,  a mianowicie 
58,9%  spotykamy  w grupie  wieku  50 — 60  lat.  Można  jednak  mieć 
pewne  zastrzeżenia  co  do  podziału  zgonów  według  grup  wieku, 
umieszczonym  w Roczniku  Statystycznym,  młodsze  grupy  wieku, 
w których  przypadki  raka  spotykają  się  wyjątkowo  są  uwzględnio- 
ne bardziej  szczegółowo,  niż  starsze  grupy  powyżej  trzydziestu, 
w których  ciekawe  byłoby  uchwycić  wahania  w okresach  raczej  pię- 
cioletnich, niż  dwudziestoletnich. 


RAK  W POLSCE 


473 


UWAGA:  Ludność  dla  m.  Warszawy  wzięta  za  1928  r. 

„ „ „ Łodzi,  Poznania,  Krakowa  i Lwowa  za  1921 


Współczynniki  dla  poszczególnych  lat  są  obliczone  w stosunku  do  ludności  na  1-go  stycznia  każdego  roku. 
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Tablica  Nr.  Vl. 

Zgony  na  nowotwory  złośliwe  w Warszawie  w latach  1916 — 1927. 


RAK  W POLSCE 


475-. 


Różnica  w umieralności  według  płci  ujęta  została  w tabli- 
cy Nr.  V. 

Widzimy,  że  skała  wahań  w umieralności  obu  płci  jest  znacz- 
na. Największe  różnice  spotykamy  w Poznaniu,  mianowicie  45,9  na 
1 00.000- • na  niekorzyść  kobiet;  we  Lwowie  różnica  ta  jest  niezbyt 
wielka  (132,9  na  100.000  dla  mężczyzn  i 145,6  dla  kobiet);  w Łodzi 
i Krakowie  umieralność  mężczyzn  przewyższa  umieralność  kobiet. 

Dane  statystyczne,  dotyczące  umieralności  na  raka  i inne  no- 
wotwory złośliwe  według  rasy,  wykazują  wyraźną  różnicę  w umie- 
ralności ludności  żydowskiej  i chrześcijańskiej.  W Warszawie 
w okresie  lat  1921 — 1927  umieralność  wśród  ogółu  ludności  (z  wy- 
łączeniem Żydów)  wynosiła  87,2  na  100.000,  wśród  żydów  zaś 
75,6,  co  czyni  różnicę  11,6  zgonów  na  100.000  ludności,  na  nieko- 
rzyść chrześcijan.  (Tabl.  Nr.  VI). 

Przy  dalszej  analizie  okazuje  się,  iż  różnice  rasowe  pogłębiają 
się  jeszcze  bardziej  przy  podziale  na  pleć.  A mianowicie  w okresie 
tychże  lat  1921 — 1927  umieralność  na  wszystkie  nowotwory  złośli- 
we wynosiła  na  100.000: 

Mężczyźni  Kobiety 


Ogół  ludności  (z  wyłączeniem  żydów)  ....  76,5  97.2 

Żydzi 73,1  80.8 


Największe  wahania  występują  w grupie  nowotworów  orga- 
nów płciowych  kobiecych,  wynosząc  dla  żydówek  7,0  rocznie  na 
100.000,  a dla  chrześcijanek  26,1.  (Tabl.  Nr.  VII). 


Tablica  Nr.  VII. 


N.  międzynarodowej  listy  przyczyn 
zgonów 

Średnio  rocznie  w latach 
1021/27  umierało  na  100.000 
kobiet 

Chrześcijanek 

Żydówek 

46.  Rak  i nowotwory  złośliwe  organów  płcio- 

wych kobiecych 

26,1 

7.0 

47,  Rak  i nowotwory  złośliwe  sutka  . . . 

7.6 

5.0 

137,  Torbiele  i inne  nowotwory  niezłośliwe 

jajników 

j.4 

0,6 

139.  Nowotwory  macicy  nierakowate  ... 

1.9 

1,8 

Razem  na  nowotwory  narządów  kobiecych  . 

37,0 

14,4 

O zapadalności  na  różne  postacie  nowotworów  złośliwych  są- 
dzić można  ze  statystyki  zgonów  miasta  Warszawy.  Tablica  Nr.  VIII 
podaje  podział  zgonów  na  nowotwory  według  postaci  w latach  1921 
— 1927.  Z tablicy  wypływa,  iż  najwyższą  umieralność  w grupie  no- 


Tablica  Nr.  VIIL 

Zgony  na  nowotwory  w Warszawie  w latach  1921  — 1927, 
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Razem**)  I 

OOO  OOl  BN 

1,1 

43.4 

6,5 

0,8 

17,0 

lOsqB  T 

73 

2983 

445 

53 

1170 

Kobiety**) 

OOO'OOl  bn 

0,4 

42,2 

6,6 

0,5 

14,1 

losqe 

16  i 

1582 

249 

20 

525 

■Z 

000  on  bn 

1,8 

45,1 

6,3 

1,1 

20,7 

•[OsqB  1 

57 

1401 

196 

33 

645 

i 

■N 

Razem**) 

OCO  OOi  en 

0,5 

43,2 

8,3 

0,5 

16,7 

lOsqB  1 

12 

967 

186 

12 

373 

Kobiety*) 

OOOOOl  »N 

0,5 

45,4 

8,5 

0,4 

14,0 

1 

1 

•|OsqB  •! 

5 

462 

86 

4 

142 

Z 

j OOO-COl  B . 

0,7 

44,1 

8,7 

0,3 

18,7 

•losqe  -1 

991 

€ 

LL 

S6C 

9 

Chrześcijanie 

Razem**) 

1 

000  001  bn 

1,3 

43,6 

5,6 

0,9 

17,2 

•lOsqe  1 

61 

2016 

259 

41 

797 

Kobiety*)  I 

OOOOOl  bn 

•lOsqB  -T 

0,5 

42,7 

5,8 

0, 

14,3 

10 

938 

128 

10 

313 

Z 

000  001  bn 

m ro 

c4  so"  in  ^ 

•|otqB 

00  0 O'  n I 

ro  o\  ,.-1  00 

00  ro  1 

Numer  międzynarodowej 
nomenklatury  i przyczyna 
zgonu 

43  Rak  i inne  nowo- 

twory złośliwe  jamy 
ustnej  

44  Rak  i inne  nowotw, 

złośl.  żołądka  i wą- 
troby   

45  Rak  i inne  nowotw. 
złośl,  otrzewnej,  je- 
lit i odbytnicy  . . 

48  Rak  i inne  nowotw, 
złośl,  skóry  , , , . 

49  Rak  i inne  nowotw, 

złośl,  innych  orga- 
nów i bez  określ, 
organu  
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•)  w roku  1923  Wydział  Statystyczny  Magistratu  m,  st.  Warszawy  nie  uwzględnił  podziału  zmarłych  poszczególnych  wyznań  według  płci, 
wobec  czego  w liczbach  tych  ten  rok  został  pominięty. 

**l  Rubryka  .^Razem"  zawiera  dane  za  wszystkie  lata  od  1921  do  1927, 
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wotworów  złośliwych  daje  rak  i inne  nowotwory  złośliwe  żołądka 
i wątroby,  a mianowicie  43,4  na  100.000  łudnśoi.  Następną  grupę 
stanowią  nowotwory  złośliwe  or/gąnów  płciowych  koibiecych  — 
20,0  na  100.000  kobiet. 

"W  Łodzi  w latach  1918  — 1925  było  2571  zgonów  na  raka;  po- 
dział zgonów  według  postaci  nowotworów  złośliwych  przedstawia 
się  jak  następuje: 

Tablca  Nr.  IX. 


Łódź:  Podział  zgonów  na  raka  i inne  nowotwotwory  według 
postaci  w latach  1918 — 1925, 


Umiejscowienie 

Mężczyźni 

Kobiety 

Razem 

Jama  ustna 

52 

20 

72 

Żołądek  i wątroba 

761 

776 

1.537 

Otrzewna,  jelita,  odbytnica 

67 

124 

191 

Organy  płciowe  kobiece . . 

— 

308 

308 

Sutek  

3 

85 

88 

Skóra  

13 

10 

23 

Inne 

185 

167 

352 

Razem  . . . 

1.081 

1.490 

2,571 

19/9  1920  1921  1922  1925  1924  1925  1926  1927  1928 


Śmiertelność  wskutek  raku  w Łodzi  w latach  1919  — 1928, 


Z innych  źródeł,  dotyczących  szerzenia  się  raka  wspomnieć 
•należy  o danych  Kas  Chorych.  W 1927  r.  liczba  zachorowań  na  ra- 
ka i inne  nowotwory  złośliwe  wynosiła  4.062  na  1.952.938  ubezpie- 
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czjonych.  Podział  zachorowań  według  województw  przedstawiał  się 
jak  następuje; 


Woje 

wódz 

twa 

Razem 

Centralne 

Wschodnie  | 

Poznańskie 

1 

Pomorskie 

Śląsk 

< ieszynski 

PołudnlO' 

we 

Liczba  zachorowań 

1.623 

191 

1.536 

66 

648 

4,062 

Na  100  ubezpieczo- 

i 

nych  .... 

0.19 

0,24  1 

0.27 

0.18 

0,15 

021 

Ciekawego  materjału  mógłby  dostarczyć  odpowiednio  opraco- 
wany materjał  szpitałny.  Jak  dotąd  istnieją  u nas;  a)  próba  opra- 
cowania statystyki  szpitałnej  raka  w Rzeczypospołkej  Polskiej  dr. 
W.  Miklaszewskiego,  b)  dane  zebrane  przez  Sekcję  szpitalną  Koła 
Pań  Polskiego  Komitetu  do  zwalczania  raka. 

Dr.  W.  Miklaszewski  opierał  się  na  kartach  szpitalnych  z 5 
województw  i 5 miast,  1923  roku  (województwa;  białostockie,  kie- 
leckie, lubelskie,  lwowskie  i wołyńskie;  oraz  miasta  Kraków, 
Lwów,  Poznań,  Warszawa  i Wilno). 

W 1923  roku  w wyżej  wymienionych  województwach  i mia- 
stach miejsc  w szpitalach  przyjmujących  rakowatych  było  8.379, 
•chorych  z guzami  złośliwemi  2.771.  Wnioski  autora  ze  względu  na 
technikę  stosowaną  przez  niego  nie  są  miarodajne. 

Zgodnie  ze  sprawozdaniem  podsekcji  szpitalnej  Koła  Pań 
przy  Komitecie  do  zwalczania  raka,  w okresie  lat  1927 — 1929  (do 
listopada)  w szpitalach  i klinikach  warszawskich  przebywało  ogó- 
łem 2.039  chorych  na  raka.  Z ogólnej  liczby  2.039  chorych  kcdbiet 
było  1.123,  mężczyzn  916.  Około  50%  ogólnej  liczby  chorych  sta- 
nowili przyjezdni.  Podział  1.908  chorych  według  wieku  podany 
jest  poniżej. 


Podział  1908  leczonych  przypadków  raka. 


Grupa  wieku 

Liczba  przypadków 

1 

Odsetki 

do  — — 10  lat 

7 

0,37 

od  10  — 20 

27 

1,42 

..  20  ~ 30  „ 

97 

5.C8 

30  — 40  „ 

234 

12,26 

„ 40  — 50  „ 

490 

25.68 

50  — 60  „ 

598 

31.35 

.,  60  — 70  „ 

375 

19.65 

..  70  — 80  „ 

80 

4.19 

Razem  .... 

1.908 

100^ 
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Co  do  częstości  schorzenia  na  plan  pierwszy  występowały 
przypadki  raka  narządów  rodnych  kobiety  i żołądka.  W okresie 
sprawozdawczym  na  ogólną  liczbę  2.039  przypadków  było  448 
przypadków  raka  narządów  rodnych  kobiety  1313  przypadków  ra- 
ka żołądka. 


Tablica  Nr.  XI. 

Częstość  raka  według  statystyki  Zakładu  anatomji  patologicznej 
U.  J.  we  Lwowie  w łatach  1904 — 1920. 

Dane  z pracy  dr.  Janusza. 


Rok 

Liczba  wykonanych 
sekcyj 

Liczba  stwierdzonych 
przypadków  raka 

Odsetki 

1904 

1004 

67 

6.61% 

1905 

996 

58 

6.00% 

1906 

1018 

64 

6.28% 

1907 

964 

52 

5.39% 

1908 

998 

1 50 

5.05% 

1909 

1014 

56 

5.52% 

1910 

932 

49 

5.25^ 

1911 

1028 

60 

5.83^ 

1912 

1028 

64 

6.22^ 

1913 

1135 

59 

5,20^ 

1914 

750 

42 

5.60% 

1915 

142 

11 

7.75% 

1916 

406 

39 

9.8(% 

1917 

640 

32 

5.00% 

1918 

683 

49 

7.18% 

1919 

473 

34 

7 18^ 

1920 

765 

45 

5.58^ 

Pozostaje  jeszcze  jedna  dziedzina  statystyki  niezmiernie  waż- 
na, bo  opierająca  się  na  bezwzględnie  pewnym  materjale,  a miano- 
wicie materjał  sekcyjny  zakładów  anatomo-patołoglcznych.  W tej 
dziedzinie  .jw>siadamy  3 bardzo  wartościowe  prace:  badania  sta- 
tystyczne Nowickiego,  Janusza  i Heybowicz-Kułeszyny.  Statystyka 
Nowickiego,  oparta  na  materjale  sekcyjnym  z łat  1896 — 1903  włącz- 
nie, obejmuje  7.006  sekcyj,  dokonanych  w Zakładzie  anatomji  pato- 
logicznej U.  J.  we  Lwowie,  w liczbie  tych  7.006  sekcyj  przypadków 
raka,  rozumiemy  wszystkie  nowotwory  złośliwe,  było  5,27%.  Od- 
setek przypadków  raka,  nierozpoznanego  za  życia,  wynosił  33,8%. 
Bezpośredniem  przedłużeniem  tej  pracy  była  praca  Janusza,  wyko- 
nana w tym  samym  zakładzie  i dotycząca  łat  1904 — 1920.  W tych' 
łatach  w Zakładzie  anatomji  patologicznej  wykonano  13.976  sekcyj, 
stwierdzono  831  przypadków  raka,  czyli  5,94  % ; przypadki  raka,  nie- 
rozpoznane za  życia  tworzyły  31,1%.  Janusz  podaje  również,  iż; 


Tablica  XII. 
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1925  r.  1 

13,0 

15,9 

TT 

MpjOMJOM 

-ou  vqzox'l 

56 

65 

5 

IX3>|38 

eqzon 

430 

410 

840 

i 

% 

12.3 

16,8 

14,4 

/WpjOMtOM 

>ou  cqzDH 

55 

65 

120 

[X35{9S 

cqzoi'] 

447 

386 

833 

1 

% 

14,6 

14,2 

14,4 

MpJOMlOM 
-OU  cqzon 

■V  00 

in  TT 

102 

eqzDn 

371 

339 

710 

% 

12.4 

15.5 

13,9 

i 

1 MpJOMIOM 
i-ou  cqzDi^ 

ON  c- 

in  so 

126 

UdJ(3S 

cqzon 

475 

431 

906 

i 

X 

12,6 

10.4 

11.4 

MpjOMJOM 

-ou  eqzon 

in 

O 

(.(oqss 

eqzon 

430 

453 

883  ; 

i 

X 

10.6 

9,0 

9,9 

MpJOMlOM 
-ou  eqzon 

40 

30 

O 

(/(sqss 

BqzDH 

376 

332 

708 

a> 

Oł 

% 

10,6 

9.00 

9.7 

MpJOMJOM 

-ou  cqzon 

29 

28 

En 

tqzon 

274 

311 

585 

i 

Mężczyźni  .... 

Kobiety 

Razem.  . 
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W roku  1921  na  915  sekcyj  stwierdzono  63  przypadki  raka,  t.  j. 
6,8%:  w roku  1922  na  880  sekcyj  stwierdzono  58  przypadków  ra- 
ka, to  jest  6,6%  i w roku  1923  na  91 1 sekcyj  było  76  przypadików 
raka  8,3%.  Zdaje  się  to  wskazywać  na  stałe  zwiększanie  się  łiczby 
zachorowań  na  raka,  o ile  przeciętny  wiek  sekowanych  się  nie  zmie- 
nił. (Tablica  Nr.  XI). 

Statystyka  Heybowicz-Kuleszyny  oparta  jest  na  materjalc 
sekcyjnym  Zakładu  anatom ji  patologicznej  Uniw.  Warszawskiego  za 
czas  od  1918  do  1925  roku  włącznie.  W tych  łatach  dokonano 
5.465  sekcyj  i wykryto  694  przypadki  nowotworów  złośliwych, 
czyli  około  13%.  Odsetek  nowotworów  w poszczególnych  latach 
zwiększa  się  stale  od  9,5  w r.  1919  do  14,5%  w roku  1925.  (Tabl. 
Nr.  XII). 

Tak  przedstawiają  się  w ogólnych  zarysach  wiadomości  nasze 
co  do  rozpowszechnienia  nowotworów  złośliwych  na  ziemiach 
polskich.  Skąpe  dane,  jakie  obecnie  posiadamy,  będą  się  polepszały 
w miarę  ulepszenia  naszej  statystyki  przyczyn  zgonów  z jednej  stro- 
ny i rozwoju  ośrodków  walki  z rakiem  z drugiej.  Jaki  wpływ  mają 
powstające  przychodnie  na  otrzymanie  dokładnych  danych  o szerze- 
niu się  jakiejś  choroby,  najlepszy  przykład  mamy  w gruźlicy.  W 1919 
roku,  gdy  poradni  przeciwgruźliczych  nie  mieliśmy  prawie  wcale, 
zgłoszono  141  zachorowań  na  gruźlicę  i 10.137  zgonów;  w roku 
£928,  dzięki  istnieniu  202  poradni,  zgłoszono  21.212  zachorowań. 
Cóż  za  olbrzymia  różnica!  Podobnież  ma  się  sprawa  z jaglicą.  Po- 
wstawanie coraz  liczniejszych  ośrodków  walki  z rakiem  pozwoli 
ustalić  rozmiary  klęski,  a co  za  tern  idzie  i stworzyć  podwaliny  pla- 
nowej walki  ze  złem,  które  może  już  być  nazwane  klęską  spo- 
łeczną 
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RZUT  OKA  NA  DZIAŁALNOŚĆ  NAUKOWĄ  W POLSCE 
W DZIEDZINIE  NOWOTWORÓW. 

(Oprać.  Stefan  Sterling  - Okuniewski). 

Już  w księgach  popularnych,  poświęconych  medycynie,  w języku  polskim 
1 XVIII  stulecia  znajdujemy  wca’c  niezgorsze  opisy  raka.  Tak,  np.,  w „Dyk- 
cyonarzu  powszechnym  Medyki,  Chi  urgji  i sztuki  hodowania  bydląt  czyli  Leka- 
rzu Wieyskim“^)  znajdujemy  w Tomie  VI  (str.  213  i nast.)  ,,p>odział  pospolity  raka 
na  ukryty  i wrzodowaty“,  obszerne  omówienie  rozwoju  i objawów  chorobowych; 
zwłaszcza  wie'e  miejsca  poświęca  autor  rakowi  w pic  siach,  przyczem  zatrzy- 
muje się  na  doświadczeń 'ach  Storcka,  lekarza  wiedeńskiego,  o „cudownych  skut- 
kach cykuty  na  ralka“,  które  jednak  w innych  krajach  nie  zostały  potwierdzone. 
Równ  eż  w ,, Compendium  Medicum  auctum,  to  jest  Krótkie  zebranie  i opisanie 
cho  ób“-)  czytamy:  „Cancer  albo  Carc’noma  po  polsku  rak,  jest  to  nabrzmia- 
łość, albo  guz  twardy,  nierówno  okrągły,  s ny,  albo  czarny,  kolo  niego  w koło 
wydają  się  żyłki  sine  pełne,  przy  tern  ból,  y gorącość.  Rodzi  s'ę  Cancer,  na 
każdey  części  ciała,  to  icst,  na  twarzy,  na  wargach,  w uściech,  w nosie,  przy 
oczach,  pod  szczęką,  w siedzeniu,  a nayczęściey  Glandul.  y owszem  cale  corpus 
iest  glandulosum,  zkąd  łatwy  iest  do  nich  deflux  humorów'*.  Poczem  n.astę- 
puje  obszerny  spis  sposobów  leczenia  raka,  wśród  których  arszenik  z siarką 
•odgrywa  ważną  rolę. 

W pierwszej  połowie  XIX  stulecia  znajdujemy  już  spory  sze- 
reg rozpraw,  dotyczących  nowotworów  ^).  A więc  z Uniwersytetu 
Wileńskiego,  stojącego  na  czele  ówczesnej  wiedzy  lekarskiej,  uka- 

’)  Na  ięzyk  polski  p zełożone  i wie'u  ważnemi  dodatkami  powiększone 
przez  'W.  K.,  dawnego  w Akademii  Krakowskiey  Filozofii  Doktora  i Profesora, 
w Warszawie  MDCCXCI. 

')  Dla  większey  wygody  ludzkiey  przedrukowane  Roku  Pańskiego  1767. 
W Drukarni  Jasncy  Góry  Częstochowskiey. 

Józef  Bieliński.  Uniwersytet  Wileński.  Tom  II.  Sf.  332.  Kraków, 
1899  — . 1900.  Józef  Bieliński.  Królewski  Uniwersytet  Warszawski.  Tom  1.  str. 
669  i nast.  Warszawa  (1816  — 1831),  T.  II.  1907,  str.  539  i nast.  Warszawa, 
T.  III.  str.  737  i nast.  Warszawa,  1911. 


RAK  W POLSCE 


4S4 


żują  się  prace  Jana  Bącewicza  (1823),  Adolfa  Berendsa  (1827),  Sa- 
muela Bukojemskiego  (1821),  Seweryna  Galęzowskiego,  Jana  Nisz- 
kowskiego,  Konstantego  Porcyanki  (1818),  Antoniego  Sawickiego 
(1812),  Leopolda  Weym^ara  (1822),  Wawrzyńca  Wojtkowskiego 
(1820),  jako  przyczynki  do  nowotworów  piersi,  narządów  rodnych 
i in.  2 Uniwersytetów  Warszawskiego,  powstałego  w 1818  r.,  oraz 
Krakowskiego  prace,  dotyczące  nowotworów  — o ile  nam  wiado- 
mo — nie  ukazywały  się. 

W ostatniem  piędziesięcioleciu  wskutek  rozwoju  anatomji  pato-  ’ 
logicznej  i związku  z badaniami  jej  nad  genezą  i budową  nowotwo- 
row,  długi  szereg  anatomopatologów  bierze  czynny  udział  w spra- 
wach naukowych,  dotyczących  nowotworów.  Nie  sposób  wyliczać 
tu  wszystkich,  a zwłaszcza  do  dziś  dnia  żyjących,  ale  zatrzymać  się 
musimy  na  tak  znakomitych  nazwiskach,  jak  Prof.  Brodowski, 
Prof.  Przewóski,  Prof.  Browicz,  którzy  w długim  szeregu  prac 
o charakterze  anatomopatologicznym  stworzyli  poważne  przy- 
czynki do  nauki  o nowotworach.  Inni  jeszcze  dorzucali  szersze  po- 
glądy teoretyczne. 

Zdzisław  Dmochowski,  Profesor  Uniwersytetu  Lwowskiego, 
późniejszy  — już  w Niepodległej  Polsce  — Przewodniczący  Woj- 
skowej Rady  Sanitarnej,  wystąpił  w 1911  r.  w Warsz.  Tow.  Nau- 
kowem  z nową  teorją  powstawania  nowotworów  pod  postacią  do- 
niesienia tymczasowego:  ,,Kiłka  myśli  o istocie  i powstawaniu  no- 
• wotworów“  (następnie  drukowane  w Gaz.  Lek.  1912). 

Stając  na  gruncie  czysto  biologicznym,  uznaje  Dmochowski  konieczność 
wprowadzenia  pojęcia  odmian  lub  gatunków  przy  podziale  tkanek  i komórek. 
Gdy  dwie  odmiany  komórek  zróżnicowanych  normalnych,  lecz  genetycznie  róż- 
nych, zaczynają  na  siebie  oddziaływać,  wtedy  powstaje  nowa  odmiana  tkan- 
kowa — .tkanka  nowotworowa.  Oddziaływanie  to  wyob  aża  sobie 
Dmochowski  jako  zamianę  cząsteczek  materji  żywej,  odbywającą  się  pomiędzy 
komórkami,  n'e  przesądza  jednak,  czem  są  te  cząsteczki.  Jedynie  dzięki  takiemu 
podziałowi  tkanek  i komórek  na  odmiany  można  zrozumieć  właściwości  tkanek 
nowotworowych,  a szczególnie  zmienność  budowy  niektórych  guzów,  np.  zmien- 
ność, p Owadzącą  do  powstawania  w guzie  złośliwym  cząstek  tkanki  normalnej 
i przejścdwych  od  typu  złośliwego  do  nc  malnego.  Staje  się  to  jasnem  jedynie 
przy  uwzględnieniu  praw  przyrody,  tłumaczących  wogóle  powstawanie  nowych 
gatunków  i odmian.  Nie  staje  jednak  nasz  uczony,  jak  ówczesny  badacz  nie- 
m’eck'  0‘to  A-chel,  na  gruncie  zlewania  się  komórek,  a nawet  zwraca  uwagę,, 
iż  w.e.e  dowodów  przemawia  za  tern,  że  zlewanie  się  komórek  jest  objawem 
zwyrodn'en'a  lub  aktem  konieczności  dla  samoobrony  ustroju. 

Juljan  Steinhaus,  Kierownik  Zakładu  anatomji  patologicznej, 
a następnie  Profesor  Wszechnicy  w Brukseli  i zarządzający  pra- 
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cownią  Polikliniki  Brukselskiej,  nagrodzony  na  konkursie  Polskie- 
go Komitetu  do  zw.  raka  w 1908  r.  za  swą  pracę  o „Komórce 
rakowej",  ujął  swe  ogromne  doświadczenie  w sprawie  biologji  i hi- 
stologji  nowotworów  w większe  dzieło  p.  t.  „Nowotwory  złośliwe, 
ich  morfologja  i biologja"  (Warszawa,  1918). 

Niezapomniany,  niedawno  zmarły  Profesor  anatomji  patolo- 
gicznej Uniwersytetu  Warszawskiego,  Józef  Stanisław  Hornowski 
zaproponował  (1921)  klasyfikację  nowotworów,  opartą  wyłącznie 
na  podstawach  pochodzenia  tkanek  z listków  zarodkowych  (nowotw. 
mezenchymałne,  mezodermałne,  ektodermałne  i entodermałne). 

Jak  już  wspomniano  powyżej,  nie  piszemy  o badaczach  żyją- 
cych, albowiem  liczba  ich  jest  tak  znaczna,  iż  nie  sposób  wymieniać 
zasługi  tak  wielu.  Wspomnieć  tylko  należy,  iż  z chwilą  powstania 
wielkiego  działu  nowotworów  doświadczalnych  posmołowych  za- 
stęp badaczy  polskich  znacznie  przyczynił  się  do  rozwoju  tej  sprawy 
b'ologicznej  (Paszkiewicz,  Ciechanowski,  Czarnecki,  Bartoszek, 
Szczeklik,  Laskowski,  Hróm  i Laskowski  i in.). 

Inne  działy  nowotworów  doświadczalnych  również  miały 
i mają  swych  przedstawicieli  w nauce  polskiej.  O wpływie  alkoholu 
na  rozwój  raka  u myszy  białej  pracował  Adam  Wrzosek,  zaś  nad 
serologją  w dziedzinie  nowotworów  pracowali  i pracują;  Ludwik 
Hirszfeld,  Halberówna  i Laskowski  (ciekawe  badania  nad  wfasno- 
sciami  serologicznemi  tkanek  normalnych  i rakowych),  Kazimierz, 
Pelczar  (badania  nad  odpornością  w raku),  Stefan  Sterling-Oku- 
niewski  (badania  nad  wczesnem  rozpoznaniem)  i in.;  wpływowi  gru- 
czołów o wydzielaniu  wewnętrznem  szereg  prac  poświęcił  z Za- 
kładu histologji  Uniwersytetu  Warszawskiego  Józef  Flaks.  Ostatnio 
wpływem  układu  wegetatywnego  na  powstawanie  raków  doświad- 
czalnych zajmują  się  badacze  wileńscy  — Kierownik  Uniwersytec- 
kiego Zakładu  fizjologji  Marjan  Eiger  i E.  Czarnecki.  Nad  hodowlą 
nowotworów  in  vitro  pracuje  w Zakładzie  histologji  i enibrjologji 
Uniwersytetu  Warszawskiego  Juljusz  Zweibaum. 

Do  wczesnego  rozpoznawania  nowotworów  dąży  wiele  metod, 
z których  w ostatnich  czasach  w Polsce  zaproponował  J Węgierko 
odczyn  „skłaczania"  surowicy  (określanie  stopnia  chwiejności  koloi- 
dów osocza),  zaś  S.  Cytronberg  stwierdził,  że  wybitne  zmniejszenie 
się  wskaźnika  refraktometrycznego  i zwiększenie  napięcia  powierz- 
chniowego w treści,  wydobytej  po  próbie  białkowej,  w stosunku 
do  treści,  wydobytej  naczczo,  są  charakterystyczne  dla  raka 
żołądka. 
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O metodach  leczniczych  chirurgicznych,  wzgl.  ginekologicz- 
nych i licznych  znakomitych  i znanych  lekarzach,  posługujących  się 
temi  metodami,  mówić  tu  nie  będziemy,  albowiem  należałoby  wyli- 
czyć długi  szereg  naszych  świetnych  chirurgów  i ginekołogów. 
Trzeba  tu  wymienić  nazwiska  tylko  tych,  których  metody  opera- 
cyjne stały  się  dorobkiem  naukowym  całego  świata,  a więc;  sposób 
Rydygiera  we  wrzodach  lub  rakach  wycięcia  odźwiernika  i części 
przyodźwiernikowej,  Węgłowskiego  — usuwanie  mięsaków  kości 
za  pomocą  silnego  ogrzewania  (do  ok.  150®)  i wyjaławiania  w ten 
sposób  kości,  poczem  zaszycia  jej,  Okińczyca  — metody  operowania 
raka  kątnicy,  dałej  — Mikułicza,  Rosnera. 

2 innych  metod  leczniczych,  opartych  na  właściwościach  bio- 
logicznych nowotworów,  wymienić  należy  „Cancroinę“  A.  Adam- 
kiewicza, która  w latach  dziewięćdziesiątych  ub.  stulecia  i prawie 
do  początków  wielkiej  wojny  światowej  zwracała  uwagę  całego 
świata  łekarskiego. 

Adamkiewicz,  uważając  komórkę  rakową  za  pasorzyta  '(coccidium  sarco- 
lytus)  twierdził,  że  jad,  przez  nią  wydzielany,  wpływa  na  komórkę  nowotwo- 
rową zabójczo  (a  więc  na  podobieństwo  tego,  za  co  dziś  uważamy  t.  zw.  bak- 
terjofagi  — myśl,  wyprzedzająca  na  kilkadziesiąt  lat  spostrzeżenia  autorów  fran- 
cuskich co  do  bakteryj).  Jeśli  wszczepić  do  mózgu  królika  tkankę  nowotworową, 
to  królik  zdycha  daleko  szybciej,  niż  od  wszczepienia  innych  tkanek  — tkanka 
rakowa,  posiada  więc,  według  Adantkiewicza,  pewien  jad,  działający  specjalnie 
silne  na  ośrodki  nerwowe,  a stanowiący  produkt  przemiany  materji  komórki 
rakowej  (czyli  pasorzyta  — jest  to  „cancroina“).  Otrzymał  autor  kankroinę 
w ten  sposób,  że  świeżą  tkankę  rakową,  wyjętą  jałowo  rozcierał  w wodzie  prze- 
kroplonej  i przesączał  — przesącz  stanowił  właśnie  ów  preparat  leczniczy, 
który  z chwilą  stosowania  środków  radioczynnych,  poddawano  przed  użyć  em 
działaniu  emanacji  radowej. 

Cancroinę,  wyrabianą  przez  firmę  Merck,  stosował  Adamkie- 
wicz na  długim  szeregu  chorych,  jakoby  z wynikiem  dodatnim. 
Naogół  metoda  ta,  poza  bardzo  nielicznymi  zwolennikam  , znalazła 
przeciwników  wśród  wiełu  znanych  lekarzy  (Billroth,  Nothnagel 
i in.)  i przed  wojną  przestała  być  stosowana. 

Natomiast  coraz  większem  zastosowaniem  praktycznem  cieszy 
się  metoda  leczuicza,  do  której  przyczyniła  się  wielka  uczona.  Polka 
Marja  Slodowska  - Curie,  rozsławiając  imię  podskie  na  cały  świat. 
Mianowicie  wykryty  przez  Skłodowską  - Curie  w 1898  r.  pierwia- 
stek rad  stanowi  dziś  w wielu  postaciach  nowotworów,  / wła.sz- 
cza  powierzchownych,  tak  znakomity  środek  leczniczy,  iż  we 
wszystkich  krajach  cywilizowanych  świata  powstają  specjalne  za- 
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kłady  lecznicze,  jako  instytuty  radowe  — ostatnio  otworzono  takie 
instytuty:  w Medjolanie,  w Lizbonie,  Madrycie,  Turynie,  Paryżu, 
na  ukończeniu  jest  lecznica  im.  Marji  Curie  w Londynie.  Nasz 
wielki  Istytut  Radowy  w Warszawie,  jako  „Dar  Narodowy  im. 
Marji  Skłodowskiej  - Curie“  jest  na  ukończeniu  — plany  i wygląd: 
patrz  wyżej  str.  456  — 459. 

Z uczniów  — Polaków,  Pani  Marji  Skłodowskiej  - Curie,  któ- 
rzy zajmują  się  teoretyczną  stroną  radu,  wymienić  należy:  Jana 
Danysza,  który  zginął  we  Francji  podczas  wojny,  Ludwika  Wer- 
tensteina,  obecnego  kierownika  Pracowni  radjologicznej  Warsz. 
Tow.  Naukowego,  oraz  Henryka  Jędrzejowskiego,  który  r.ia  pt-aco- 
wać  w Warszawskim  Instytucie  Radowym.  Z tych,  którzy  w Rze- 
czypospolitej, zajmując  się  leczeniem  radem  (t.  zw.  radio-  lub  curic- 
terapeuci),  ogłaszają  drukiem  wyniki  swych  badań,  wymienić  należy 
Mieczysława  Floksztrumpfa,  kierownika  Zakładu  Polskiego  Komi- 
tetu do  zwalczania  raka. 
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